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Ueber nervös-rheumatische Muskelschmerzen. 

Originalartikel von D,r. Braae ln Eilenberg. 


Aetiologie, Begriffsbestimmung. Die Er- 
krankungen der Muskeln sind Behr häufig und verftfhieden- 
artig. Zunächst können wir wohl 2 große Gruppen Vom : 
klinifchen Standpunkt aus entfeheiden. die akuten und 1 die 
chronifchen, dazu kommen die Muskeltraumehj von deben 
die Maskeleinrisse am häufigsten in der alltäglichen Praxis’ 
vorkomnlen. Unter den akuten Muskelerkrankutigen Steht inr- 
Vordergrund der akute Muskelrheumatismus, der gewöhn¬ 
lich bezüglich seiner rein rheumatifchen Natur gut charakteri¬ 
siert ist und gewöhnlich auch einen Beinen klinifchen Er- 
icheinnngen ganz entsprechenden pathologisch-anktömifchen 
Befund, bestehend vor allem in Schwellung, darbletdt. 1 
Ueberdies ist er gegenüber Muskeltraumen dadurch leicht 
zn erkennen, daß er auf' Salizylpräparate’ fchwindet Die 
akute Polymyositis ebenso, die Trichinenkrankheit wollen 1 
wir ihrer Seltenheit wegen nicht in den Kreis unöeter Be-] 
trachtung ziehen. 

: Wir kommen nun zur zweiten Gruppe der. Mnskeler-1 
krankungen, den chronifchen. zu denen auch ,die' oben au-, 
gegebenen uns jetzt speziell interessierende Erkrankung./ 
die „nervös-rheumatifchen Muskelfchmerzeu“. gehört!-• { 
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Werfen wir zunächst einen Blick auf Muskelrheumatis- 
mus überhaupt, so ist, wie fchon bemerkt, der akute Mus* 
kelrheumatismus im ganzen genommen noch leicht gegen¬ 
über anderen akuten Muskelerkrankungen abzugrenzen, 
Anders der chronifche Muekelrheumatismus. Wir 
wollen feststellen, wie der chronifche Muskelrheumatis¬ 
mus entsteht. Hierbei begegnen wir den allergrößten 
Schwierigkeiten. Zunächst müssen wir hier völlig abtrennen 
und außer Betracht ziehen- die durch Trauma entstehenden 
chronifcben Muskelfchmerzen, ebenso die rein syphilitischen 
Muskelerkrankungen, ich sage absichtlich die rein syphiliti¬ 
schen und meine damit die syphilitischen Muskelerkrank- 
ungen, die anatomisch durch Schwielenbildung oder andere 
Prozesse luetifchverdächtig erscheinen und diesen Verdacht 
bestätigen, sei es durch Nachweis anderer Zeichen der 
Syphilis, bei dem betreffenden Individuum, Bei eB durch 
frappante Beeinflussung durch antisyphilitifche Medicamente. 
Daneben gibt ob nun noch viele Fälle von Muskelrheuma 
bei früheren und jetzigen Syphilitikern, wo die Syphilis nur 
prädisponierend gewirkt. 

Wodurch entsteht nun der gewöhnliche chronifche 
Muskelrbeumatismus? Ueberanstrengungen sind hier 
aetiologifch nur als prädisponierend anzuerkennen. Also ist 
die eigentliche Ursache Abkühlung des Warmblüters? Die 
Antwort lautet: in vielen Fällen ja. Doch gibt eB auch 
Bebr viele Fälle, wo der Muekelrheumatismus sich auf dem 
Boden von Nervenleiden entwickelt. Da wo es sich um 
reinen chronifchen Erkältungs-Muekelrheumatismus handelt, 
ist derselbe oft im Anfchluß an akuten Rheumatismus 
entstanden. Oft hat er sich auch von vornherein mehr 
chronifch entwickelt. Mag er nun so oder bo entstanden 
sein, in jedem Falle zeigt er deutliche akute sehr fchmerz- 
hafte Exacerbationen nicht nur nach Erkältungen, sondern 
auch bei Witterungswechsel. Genau dieselben letztgenannten 
Eigenschaften zeigt nun auch der chronifche Muskelrheuma¬ 
tismus, der auf dem Boden eines krankhaften Nervensystems 
sich entwickelt und bei dessen Erzeugung und Unterhaltung 
Abkühlungen nur eine untergeordnete Rolle spielen. Diese 
Erkrankung soll uns im folgenden in der Hauptsache in¬ 
teressieren. Sie führt eine ganze Reihe synonymer Bezeich¬ 
nungen: rheumatifch nervöse Muskelfchmerzen, rheumatoide 
Muskelfchmerzen, Volksausdruck NervenrheumatismuB und 
dgl. mehr. Welches Nervenleiden liegt nun ätiologifch zu 
Grunde? Neuritis und Polyneuritis fcheiden aus als wohl 
charakterisierte Erkrankungen der peripheren Nerven. 
Wie ist es mit den sogenannten neuralgifchen Schmerzen? 
Sie fcheiden auch als Erkrankung der peripheren Nerven 
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aas. Freilich sind sie fchon etwaB fchwerer von rhenmatilch 
nervösen Maskellchmerzen za nnterfcheiden, zumal sie sich 
mit letztgenannten öfter kombinieren. Immerhin charakteri¬ 
sieren sie in ihrer Eigenart Druckpunkte und Paroxysmen. 

Wenn nun weiterhin rheumatoide Schmerzen der 
Muskeln auch bei progressiver Paralyse, ferner bei allen 
möglichen Gehirn- und Rückenmarksleiden Vorkommen, gibt 
es doch ein Nervenleiden, wo sie so häufig Vorkommen, 
daß sie für dasselbe von besonderer Bedeutung sind, ich 
meine die Neurasthenie. 

PathologifcheAnatomie: Die nervös-rheuma- 
tifchen Muskelfchmerzen, die im ganzen alB chronifches 
Leiden anzuseben sind, bieten leider wohl niemals einen 
charakteristilchen anatomifcben Befund. Höchstens sind die 
Muskeln bei langem Bestände der Schmerzen etwas atropifch. 
Muskelfchwielen finden wir kaum. Ja, dieselben sind wie 
fchon erwähnt, oft luetifch, in anderen nicht seltenen Fällen 
als Wirkungen deB Rheumatismus anzusehen und dann 
ähnlich zu erklären wie die anatomifchen Prozesse beim 
Gelenkrheumatismus. 


Meine persönliche Ansicht ist nun die: die nervös- 
rheumatifchen Muskelfchmerzen entstehen wenn nicht immer, 
so doch recht oft durch Circulationsstörungen in den 
MuskGlo, durch Blutstockungen in denselben. Den Beweis 
für diese Ansicht zu erbringen ist freilich vorläufig noch 
unmöglich. Findet man doch am Leichentifch in den be¬ 
treffenden Muskeln nur selten entsprechende Erweiterungen 
in den feinen Muskelvenen. Doch ist dies auch nicht ent- 
fcheidend; die Leichenuntersuchung, ja selbst die Untersuch¬ 
ung frifch dem Lebenden entnommener Muskelstücke kann 
niemals einen genauen Auffchluß über die Circulationsver- 
hältnisse im lebenden Körper geben. Eine wichtige Stütze 
für meine Hypothese ist die, daß sich bei chronifcben rheu- 
matifch-nervosen Muskelfchmerzen, freilich auch beim chro¬ 
nifcben Muskelrheumatismus im eigentlichen Sinne sehr oft 
gleichzeitig Blutstockungen und mit dadurch deutliche Er¬ 
weiterungen in allen möglichen Venen des gesamten 
Körpers finden. 

Diagnose: Unter Aetiologie Bind bereits die 
nötigen Momente angegeben, die für die Diagnose in Frage 
kommen. Zu erwähnen wäre nur noch, daß nach Strümpell 
die Muskelfchmerzen bei Fettleibigen besonders zu be¬ 
trachten sind. Von diesen nimmt 8t. an, daß sie vielleicht 
von Circulationstörungen herrühren. Meines Erachtens gilt 
für diese Muskelfchmerzen zunächst derselbe Erklärungs¬ 
versuch wie für die rheumatifch-nervösen Muskelfchmerzen, 
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nämlich daß sie auf Blutstockungen in den Muskeln beruhen; 
doch ist binzuzufiigen, daß bei Fettleibigen gewöhnlich das 
Girculationscentralorgan, das Herz noch extra Störungen 
und zwar nicht nur fuoctioneller Art wie beim Neurasthe¬ 
niker, sondern meist auch anatomifcher Art aufweist. 

MuBkelfchmerzen auf chronilchtoxifcher Basis verdienen 
ihre Namen wohl nicht. Ihr Sitz ist wohl sicherlich stets 
der Nerv. 

Prognose und Therapie: Die Prognose der 
iheumatifch nervösen Muskeifchmerzen fällt zusammen mit 
der Prognose des zu Grunde liegenden Nervenleidens, ist 
dies einer Heilung oder wenigstens Besserung fähig, so sind 
es auch die entsprechenden Muskeifchmerzen. In der Regel 
wird es sich ja um Neurasthenie bandeln, deren Prognose 
im einzelnen Falle stets ichwer anzugeben sein wird. 
Immerhin sind uns die allgemeinen Gesichtspunkte, die bei 
Stellung der Prognose maßgebend sind, geläufig. 

Aehnlich steht es mit der Therapie, die auch mit dem 
Allgemeinleiden zusammenfäilt. Besonders zu betonen ist 
der Wert der allgemeinen Muskelmassage, wenn es gerade 
unter Neuratbenikern auch einzelne gibt, die die Massage 
nicht gut vertragen, bei denen sie vielmehr Kopfkongestio¬ 
nen und dergl. erzeugt. 

Ueber die medicamentöse Therapie ist noch zu sagen, 
daß bei heftigen rheumatiieh-nervösen Muskeifchmerzen im 
Jahre 1905 das vielgerühmte Aspirin, das Allerweltsmittel 
gegen Schmerzen, am meisten verwandt wird. Aspirin iBt 
in Tabletten ja leicht und angenehm zu nehmen. Doch 
dürfen wir uns nicht verhehlen, daß Aspirinwirkung Sali- 
zylwirkung ist. Wenn es auch nicht erwiesen ist, wie die 
Laien oft annehmen, daß Salicyl innerlich auf das Herz un¬ 
günstig einwirkt, so halte ich andererseits das Gegenteil, 
daß es nämlich niemals auf das Herz ungünstig einwirken 
kann, auch für unbewiesen. Sehr bedauerlich ist es freilich, 
daß unzählige Laien bei den geringsten Schmerzen sich ohne 
Arzt Aspirintabletten verfchaffen und sie einnebmen, dabei 
aber keine Ahnung davon haben, daß Bie in ihrem Organis¬ 
mus Salicylwirkung entfalten, was sie gerade vermeiden 
wollen. 


Gegenteilige Mitteilungen auf den Artikel von 
Dr. W. Zeuner, Berlin, über Carbunkelbehandlnng. 

Von Sanitätsrat Dr. Rheins, Neuß. 


Zu der Behandlung des Carbunkels ohne Incisionen 
möchte ich doch ein warnendes Wort sprechen. Seit den 
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sechziger Jahren des vorigen Jahrhunderts ist die Catapias* 
ma-Behandlung des CarbunkelB durch böse Erfahrungen 
mit Recht verlassen worden. Prof. Koenig führt in seinen 
Lehrbüchern an, daß man nach Beinen Beobachtungen 
nicht Belten auB einem kleinen Furunkel durch feuchte 
Wärme einen großen Carbunkel züchten könne. In einer 
38jährigen Praxis, auch chirurgifchen Hospitaltätigkeit, habe 
ich dasselbe beobachtet. 

Es waren stets die schlimmsten und größten Carbunkel, 
die durch feuchte Wärme gezüchteten. Handtellergroße 
mußten oft sternförmig, tief gespalten werden, um das Leben 
zu erhalten. Nie sieht man von zeitigen, tiefen, ergiebigen 
Incisionen Nachteile; in den meisten Fällen genügt ein über 
die Randung des Carbunkels reichender Kreuzichnitt. 

Nach den Incisionen und täglichen aseptifchen Ver¬ 
bänden erfolgt die Abstoßung der nekrotifchen Teile leicht 
und fast ganz von selbst. 

Es ist dann gar nicht nötig „mit Pincette Tag für Tag 
die Eiterflocken und die Fetzen zu entfernen“, noch weniger 
durch kräftiges Streichen von der Umgebung her — was 
stets schmerzhaft ist und reizt — die unterminierten Canäle 
auszud rücken“, wie der Herr Verfasser angibt. 

DaB Kleid der Heilkunde wechselt von Jahrzehnt zu 
Jahrzehnt. Zu bedauern ist es, wenn alte, fchlechte Er¬ 
fahrungen mit kleinen Modificationen von Zeit zu Zeit 
wieder unter dem Bilde der neuesten und besten Behand¬ 
lung durch einige zufällige Scheinerfolge aufgefrifcht werden. 
Fortfchritte in Behandlungsmethoden Bind stets anzuerkennen, 
Rücklchritte bedenklich. 


I. Pharmacologie, Balneologie Hygiene nnd Baoteriologie. 

Ueber Ringolinum purum. Die bei der Behand¬ 
lung der Hautkrankheiten, besonders der Ekzeme, benutzten 
Salbengrundlagen entsprechen nicht immer den berechtigten 
Ansprüchen der Sachverständigen. Die älteste Substanz, 
daB Schweineschmalz, ist leicht zersetzlich und riecht schlecht, 
Fehler, welche auch durch Zusatz von Acid. benzoicum 
nicht ganz beseitigt werden. Das Vaselinum flavum ist, 
wenn die gute amerikanische Marke benutzt wird, eine 
ganz brauchbare Grundlage, aber mit manchen Stoffen, wie 
Resorcin, Naphthol u. a. können damit keine wirksamen 
Salben bergestellt werden, weil die feinen Kristalle dieser 
Chemikalien nur unvollständig damit verrieben werden 
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können, man müßte Bie erst in Wasser anflÖBen, dann wer¬ 
den die Lösungen aber nicht vom Vaselin aufgenommen, 
so daß wieder ein Zusatz einer Salbengrundlage notwendig 
ist, welche Wasser aufnimmt. Oder die Apotheker lösen 
diese Stoffe in Aether oder Chloroform, wodurch nicht nur 
bei Kindern sehr unangenehme Hautreizungen beobachtet 
worden sind, die natürlich nicht dem Ichuldigen Apotheker, 
sondern dem unschuldigen Arzte zum Vorwurfe gemacht 
werden. Das Lanolin endlich zeichnet sich vorteilhaft durch 
seine Fähigkeit der WaBseraufnabme aus, wodurch es eine 
vorzügliche Basis für die von Unna angegebenen Kühl¬ 
salben bildet, in denen doppelt bo viel Flüssigkeit wie 
Lanolin enthalten ist. Aber die Lanolinsalben werden 
sehr fcbnell von der Haut aufgesaugt, und wenn es sich 
darum bandelt, daß die Haut fett gehalten werden boII, 
dann sind reine Lanolinsalben nicht am Platze. 

Dazu kommt noch eins. Wer sich die Mübe gibt, die 
verfcbriebenen Salben zu kontrollieren, der wird die be¬ 
trübende Beobachtung machen müssen, daß die Salben nicht 
immer mit der nötigen Sorgfalt hergestellt werden. Nament¬ 
lich 8alben, welche Zinkoxyd enthalten, sind manchmal, 
selbst wenn die gute Marke Grünsiegel verwendet worden 
ist, derartig unachtsam hergestellt, daß große Krümel darin 
vorhanden sind. Natürlich wird nicht in allen Apotheken 
derartig gewissenlos gebandelt, aber manche Apotheken 
sind bekannt dafür, und da es uns Aerzten verboten ist, 
einzelne Apotheken zu empfehlen, so ist es begreiflich, 
wenn die Aerzte fabrikmäßig hergestellte Salben benutzen, 
bei denen die maschinelle Herstellung der Salben deren 
Gleichmäßigkeit garantiert. 

Ein solches sich durch seine gleichmäßig gute Be- 
fcbaffenheit auszeichnendes Präparat ist das von der 
Handels- und Industrie-Gesellfcbaft m. b. H., Berlin NW. 7, 
eingeführte „Ringolinnm purum“ (früher Arsellin genannt). 
Diese Salbe, welche aus Ol. jecoris aselli, Glyzerin, Zink¬ 
oxyd und Balsam, peruv. besteht, hat sich bei verfchie- 
denen Hautkrankheiten gut bewährt. Bei einem 3 Monate 
alten Knaben mit universellem Ekzem, bei dem 
alle anderen Mittel Verfchlimmerungen erzeugten, wurde in 
verhältnismäßig kurzer Zeit vollständige Heilung erzielt. 
Auch bei Intertrigo, namentlich bei skrophnlösen Personen 
mit empfindlicher Haut, wurde das Jucken durch das 
Ringolin fcbnell beseitigt. 

Diese guten Erfahrungen mit dem Ringolin Bind auch 
von anderer Seite bestätigt worden. Es liegen u. a. Berichte 
vor aus der Hautabteilung des Mariahilfbospitals in Aachen, 
aus der Königlichen Universitätsklinik für Syphilis und 
Hautkrankheiten in Bonn u. andere mehr, welche alle die 
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gute Wirkung des Ringolin bestätigen, das sich damit einen 
dauernden Platz in unserem Arzneifchatz erworben hat. 

lieber die bei der Digitalis Wirkung beobach¬ 
tete Cumulation und ihre Vermeidung. Von Dr. 

Focke, Düsseldorf. (Medicinifche Klinik, 1905, No. 31.) 

F. definiert die Cumulation als die durch Addition der 
Wirkung mehrerer Einzelgaben hervorgerufene Gesamt¬ 
wirkung. Die Ursachen, auB denen die Cumulation gerade 
bei der Digitalis so leicht auftritt, sind in den besonders 
zeitlichen Verhältnissen gegeben bei der Aufsaugung und 
Ausicheidung, wozu als weiterer Faktor noch die große 
Ungleichmäßigkeit in der Stärke gleichnamiger Präparate 
binzukam. 

Die Aufsaugungszeit jeder einzelnen Dosis ist als be¬ 
endet zu betrachten: beim reinen Digitoxin (subcutan oder 
in Tabletten) nach circa 4 Tagen, beim feinen Blätterpulver 
nach circa 2 Tagen und beim Infus nach 1 Tag. Sind 
diese Zeiten nach der letzten Gabe verflossen, so ist eine 
stärkere Wirkung als die vorhandene nicht mehr zu er¬ 
warten. Man kann also dann, wenn die Wirkung nicht ge¬ 
nügte, bei einem sonst geeigneten Fall das Mittel auf’s 
neue geben. Was die Ausfeheidungsfrage betrifft, so ist von 
einer kräftigen auf mehrere Tage verteilten therapeutifchen 
Dosis deB Digitoxins nach 8—10 Tagen nichts mehr zu be¬ 
merken, wogegen die Wirkung einer mit kräftigen Blättern 
gebrauchten Kur gewöhnlich 14—20 Tage bemerkbar ist. 
Nach diesen Zeiten iBt jedenfalls der Rest der noch im 
Körper kreisenden DigitaliBbestandteile oder ihre Nach¬ 
wirkung bo gering, daß man jetzt die volle Dosis wieder 
geben kann. 

Die Ungleichmäßigkeit in der Stärke der Digitalisprä- 
parate als Ursache einer ichädlichen Cumulation ist heute 
leicht dadurch zu vermeiden, daß man nur solche Präparate 
benutzt, für deren Gleichmäßigkeit zuverlässige Firmen 
Gewähr leisten. 

Da die deutfche Digitalis purpurea von keiner fremden 
übertroffen wird, und weil dasselbe jetzt auch von ihren 
Präparaten gilt, nennt Verfasser zunächst die gleichmäßigen 
deutichen Präparate: 

1. Die Folia digitalis titrata von Cäsar und Loretz 
(Halle a. S.) und von Dr. Siebert und Dr. Ziegenbein 
(Marburg). 

2. Die Flüssigkeiten: a) Tinctura digitalis titrata von 
denselben Firmen; b) das Digitalysat von Job. Bürger 
(Wernigerode). 
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8. Das Digitoxin von E. Merck (Darmstadt). 

Die Blätter wirken nicht nur ralcher und andauernder, 
sondern sie haben in ihrer therapeutifchen Wirkung auch 
einen größeren Spielraum und daher ist bei ihnen die Ver¬ 
meidung der toxilchen Cumulation leichter. Als ungefähr 
gleichwertig mit den Blättern kann ein gutes Dialysat des 
ausgepreßten frifchen Blättersaftes betrachtet werden, weil 
man dem Saft durch die Dialyse ja nur die der Conservier- 
ung hinderliche colloide Substanz (Eiweiß) entzogen wird, 
während sonst alles Gelöste darin bleibt. Aus diesen 
Gründen empfiehlt Verfasser das Dialysat (Bürger), das sich 
ihm in zweijähriger Erprobung bestens bewährte. 

Bei der Besprechung der Regeln, die sich für die Ver¬ 
meidung der Digitaliscumulation ergeben haben, weist F. 
zuerst auf die Wichtigkeit eines gleichmäßigen Präparates 
hin. Er empfiehlt die auf einen gleichbleibenden Wert ein¬ 
gestellten Blätter, die „Fol. digit. titr.“, in Form des In- 
fuses bezw. Pulvers, oder, wenn die Tropfenform resp. die 
intravenöse Injektion vorgezogen wird, das ebenfalls auf 
einen gleichmäßigen Wert eingestellte Digitalysat. 

Eine weitere wichtige Regel ist: Wenn man Digitalis 
gibt, dann gebe man Bie gleich in einer kräftigen Gesamt¬ 
dosis (z. B. beim durcbfchnittlichen Erwachsenen 1,0—1,5 
der Fol. titr. auf >50 als InfuB in zwei Tagen zu ver¬ 
brauchen oder drei Tage hindurch dreimal täglich 0,1 als 
Pulver, in beiden Fällen einige Zeit nach der Mahlzeit zu 
nehmen). Wirkte die Gesamtdosis nicht genug, so ist jedes- 
mal die Aufsaugszeit abzuwarten, das heißt nach dem 
letzten Einnehmen des Infuses 24 Stunden, des Pulvers 
zweimal 21 Stunden. Dann gebe man in den gleichen 
Einzeldosen zwei Drittel der obigen Gesamtdosis. Zur 
Schonung deB Magens lasse man ein Glas Flüssigkeit nach 
Wahl des Kranken nacbtrinken. (Die Dosis des Digi- 
talysats ist 3 bis 4 Tage lang viermal täglich 12 biB 15 
Tropfen.) 

Schließlich bedingt die lange Nachwirkung die letzte 
Regel: Hat man einen deutlichen Erfolg, eine kräftige 
Wirkung erzielt, so fchiebe man die Erneuerung der 
vollen Dosis möglichst hinaus; man gebe sie nicht früher 
wieder als nach 14 oder frühestens 10 Tagen. Richtet man 
sich nach diesen Regeln, so braucht man nach Focke nicht 
zu befürchten, daß eine toxifche Cumulation eintritt. Damit 
fällt ein großes Hindernis für den allgemeinen Digitalisge¬ 
brauch in der Praxis, nämlich der Zwang, einen Patienten, 
nur weil er Digitalis nimmt, öfter als auB anderem Anlaß 
anfzusuchen. 
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Ueber Proponal, ein neues Soblafmlttel. Nach¬ 
dem Prof. Emil Fischer und I. v. Mering 1908 das 
Veronal in die ärztliche Praxis eingeftthrt, haben sie jetzt 
ein diesem verwandtes reineres Mittel gefunden Sie haben 
nämlich festgestellt,, daß das damals verwendete Präparat 
von Dipropylbarbitursäure (Dipropylmalonylharnstoff) chemisch 
nicht absolut rein war, und daß eine solche Reinigung, die 
von ihnen mit Hilfe besonderer Methoden jetzt erreicht 
wurde, daB Mittel seiner unangenehmen Nebenwirkungen 
entkleidet. Sie empfehlen daher die gereinigte Dipropyl¬ 
barbitursäure unter dem Namen Proponal (der einerseits an 
die Verwandtschaft mit dem Veronal, anderseits an die in 
der Verbindung enthaltene Gruppe „Propyl 1 erinnern soll) 
als ein Schlafmittel, das neben dem Veronal Beachtung 
verdient. Das Proponal ist eine farblose krystallinische 
Substanz, in Wasser ziemlich schwer (in 1640 Teilen 
Wasser von 20°), in verdünnten Alkalien ausserordentlich 
leicht löslich. Nach den bisherigen Erfahrungen am Men- 
fchen wirkt es in der halben Dosis ebenso stark, wenn nicht 
stärker als das Veronal. Bei einzelnen Personen trat die 
Wirkung des Proponals wesentlich schneller ein, als dies 
beim Veronal der Fall ist — wie die Verfasser vermuten, 
wegen rascher Resorption im Darm infolge der großen 
Löslichkeit in verdünntem Alkali; mehrmals wurde beob¬ 
achtet, daß das Proponal fchmerzlindernd wirkte, so daß 
manche Patienten, die infolge von Schmerzen an Agrypnie 
ljtten, nach Proponal gut fchliefen, während Veronal in der 
doppelten Dosis versagte. Sie empfehlen danach das Pro¬ 
ponal nicht nur bei einfacher, sondern auch bei mit mäßigen 
Schmerzen komplizierter bezw. dadurch bedingter Schlaf¬ 
losigkeit, namentlich für Eälle, die gegen andere Schlaf¬ 
mittel renitent sind, ferner in chronischen Fällen zum vor¬ 
übergehenden Ersatz des Veronals, besonders wenn bereits 
gesteigerte Dosen dieses Mittels gegeben wurden. Das 
Proponal wird am besten in Pulverform eingenommen und 
mit Wasser, Tee oder irgend einem alkoholifchen Getränk 
heruntergefchluckt; die geeignete Dosis ist 0,15—0,5, über 
V« g soll nicht hinausgegangen werden. (Med. Klinik, 1905, 
No. 52.) 


0. Medlcln. 

Ueber die Verlagerung der Luftröhre und 
des Kehlkopfes. So sehr uns auch die Röntgenstrahlen 
Gelegenheit gegeben haben, die Erkrankungen [des Herzens 
und der großen Gefäße sicherer beurteilen zu können, so 
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sehr maß andererseits die klinifcbe Diagnostik wetteifern, 
der Röntgendiagnostik an Sicherheit gleichzukommen. Freudig 
ist es deshalb zu begrüßen, wenn Autoren mit großer 
klinifcher Erfahrung auf diagnostifche Momente hinweisen, 
die vielleicht von manchem fchon beobachtet worden sind, 
deren allgemeine Kenntnis aber unter Umständen dem Arzte 
einen Hinweis auf die bestehende Erkrankung geben kann, 
fio hat Curschmann jetzt auf die Verlagerung der Luftröhre 
und des Kehlkopfes als Folge gewisser Veränderungen der 
Brustorgane bingewiesen. Die ersten Beobachtungen da¬ 
rüber machte Curschmann bei Erweiterungen der athero- 
matös entarteten Brustaorta, besonders ihres aufsteigenden 
Teiles und des Bogens, vereinzelt auch bei Dilatationen 
des Truncus anonymus. Die Erweiterungen dieser Teile 
— ausgebreitete Bowohl wie besonders auch ganz um- 
fchriebene — wirken dislozierend auf den ihnen anliegen¬ 
den, innerhalb der Brusthöhle gelegenen unteren Luft- 
röbrenabacbnitt und können damit zu einer sicht- und fühl¬ 
baren Verlagerung ihres Halsteiles und des Kehlkopfes 
führen. Eine sehr instruktive Krankengefchichte, wobei es 
sich um einen Fall von Aneurysma des Arcus aortae 
handelte, zeigt uns die diagnostische Brauchbarkeit des 
klinischen Merkmals. Aber nicht jeder Fall von Erweiter¬ 
ung der Aorta braucht Kehlkopf- und Luftröbrenverfchieb- 
ung zu machen; denn es sind allein die durch den Sitz der 
Erkrankungen bedingten räumlichen Beziehungen zur intra- 
thoracalen Luftröhre, die das sichtbare Symptom machen. 

Vergegenwärtigt man Bich nämlich die in Frage 
kommenden morphologifchen Verhältnisse, so liegt die Aorta 
ascendens an der Vorderwand der Trachea, und zwar ihrer 
linken Hälfte, der Aortenbogen zieht an die linke Seite der 
Trachea, um danach vor der Wirbelsäule in die Aorta des- 
cendens überzugehen. Bei der räumlichen Beengung im 
Mediastinum erhellt leicht, daß also Veränderungen der 
Aorta ascendens und des Bogens leicht Verschiebungen der 
Trachea zur Folge haben können, wenn ihr Wachstum nach 
der Seite der Trachea hin gerichtet ist. Daß sich dabei 
nicht fchematisieren läßt, ist ohne weiteres klar, weil eben 
genug Aortenaneurysmen ihr WacbBtum gerade in entgegen¬ 
gesetzter Richtung und ohne jede Beziehung zur Luftröhre 
haben. 

Große seitliche Abweichungen der Luftröhre und des 
Kehlkopfes aus der Mittellinie werdem dem Arzte wohl 
seltener entgehen. Wichtig ist es dagegen auch, die feineren 
Abweichungen zu erkennen und sie richtig zu verwerten. 
Dazu bedarf es, wie Curfchmann zeigt, einer gewissen 
Uebung und Technik. Curfchmann läßt in Rückenlage oder 
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sitzender Haltung des Patienten den Kopf manuell oder 
durch einen passenden Kopfbalter festbalten, so daß das 
Kinn leicht gehoben und derart gestellt ist, daß eine von 
seiner Mitte gezogene senkrechte Linie genau die Mitte der 
Incisura jugularis sterni trifft. In fchwierigen Fällen em¬ 
pfiehlt es sich auch, die beiden vorderen Ränder der Mm. 
sternocleidomastoidei anzozeicbnen, so daß nun das für die 
Beobachtung wichtige vordere Halsdreieck durch Striche 
seitlich begrenzt und durch die Senkrechte vom Kinn in 
zwei gleiche Hälften geteilt ist. 

Auch palpatorifch findet man in Fällen von Verlager¬ 
ung der Luftröhre einen eigenartigen Befund. Indem näm¬ 
lich der Raum, der zwifchen Luftröhre und Sternocleido- 
mastoideus gelegen ist, normalerweise eich leicht abtasten 
läßt, wird dieser Raum bei Verlagerung der Luftröhre auf 
der anderen Seite — oft klaffend — weiter. 

Daß auch andere Momente, wie gerade Erkrankungen 
der Aorta, diese Lageveränderungen der Trachea und des 
Kehlkopfes verursachen können, ist wahrscheinlich, so z. B. 
Luft- und Flüssigkeitsaneammlungen im Rippenfellraum, 
Gefchwülste und Schrumpfungsvorgänge im Thoraxraum. 

Es soll ja aber dieses Merkmal auch nur ein Symptom 
darstellen, das allerdings in der Reihe der übrigen diag¬ 
nostischen Befunde eventuell von ausschlaggebender Bedeut¬ 
ung sein kann. (Münch, med. Woch. 190ö, Nr. 48.) 

Eine diätetische Gichtbehandlung. Einen sehr 
beachtenswerten Versuch hat von Noorden gemacht, eine 
diätetifche Gichtbehandiung einzutühren, welche ähnlich, wie 
die diätetifche Therapie des Diabetes mellitus, auf dem 
Prinzip der Toleranzbestimmungen beruht (von Noorden 
und Schliep, Berliner klin. Wocbenfchr. 41). Bei der 
Bestimmung der Harnsäureausfcheidung genügt es nach den 
neuesten Untersuchungen nicht mehr, die Harnsäure Schlecht¬ 
weg quantitativ zu bestimmen, vielmehr müssen der endo¬ 
gene und der exogene Anteil der Harnsäure getrennt werden. 
Es ist nämlich in den letzten Jahren gezeigt worden, daß 
die Harnsäure und die Xanthinbasen sich von einer ge¬ 
meinsamen Stammsubstanz, dem Purin, herleiten; man be¬ 
zeichnet die Gesamtheit dieser Stoffe daher als Purinstoffe, 
Ein Teil der im Harn ausgefchiedenen Harnsäure entstammt 
nun den durch die Nahrung zugeführten Purinstoffen, und 
zwar hat sich herausgestellt, daß ca. 50 Proz- des einge¬ 
führten Purinstickstoffs als Harnsäure im Urin erscheinen, 
während die anderen 50 Proz. im Organismus verfchwinden, 
sei es infolge mangelhafter Resorption, sei es durch Oxy¬ 
dation. Purinhaltige Nahrungsmittel sind Fleilcb, Leber, 
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Tbymus usw. Aber auch bei vollkommen parinfreier 
Nahrung (Milcb, Käse, Eier, Weißbrot, Weizenmehl, Zucker, 
Obst, grünes Gemüse usw.) fcheidetder Menfcb, wenn auch 
bedeutend weniger Harnsäure aus, und diese „endogene“ 
HarnsäureauBfcheidung ist bei den verfebiedenen Individuen 
zwar sehr verfchieden, bei jedem einzelnen aber eine sehr 
konstante Größe. Eb entstammt die endogene Harnsäure 
zum größten Teil dem Hypoxanthin, das im lebenden Muskel 
reichlich enthalten ist und dauernd von ihm gebildet wird, 
zum kleineren Teile den Nukleoproteiden, d. b. den Zell¬ 
kernen abgestorbener Zellen. Durch Verabreichung purin- 
freier Kost kann man also den endogenen Harnsäurewert 
bei jedem Individuum leicht feststellen; legt man danach 
eine bestimmte Menge purinhaltiger Nahrung zu dieser Kost 
zu, so steigt beim gesunden Menichen der Harnsäurewert 
um soviel, als 50 Proz. des zugelegten Purinstickstoffes 
entspricht. Diese Ausfcbeidung kann sich über 1 bis 2 
Tage nach der Zulage hinziehen. Soetbeer hatte gefunden, 
daß beim Gichtkranken diese exogene Harnsäureausfcheidung 
nicht so glatt von statten gebt, sondern daß nach Einführ¬ 
ung barnsäurebildenden Materials die Harnsäure im Körper 
retiniert wird. Darauf bat von Noorden seine Toleranzbe¬ 
stimmung gegründet. Ein Gesunder, dessen endogene 
Harnsäureausfcheidung durch mehrere Tage purinfreier Kost 
festgestellt ist, und dem dann 2 Tage hintereinander je 400 gr. 
Ochsenfleilch mit ca 0,24 gr. Purinstickstoff zugelegt 
werden, fcheidet als exogene Harnsäure ein Plus von 0,72 
gr Harnsäure und zwar zur Hauptsache bereits an den beiden 
Fleifchtagen selbst aus. Erfolgt nun bei einem Gichtiker unter 
den gleichen Versuchsbedingungen eine beträchtlich geringere 
Harnsäureausfcheidung, d. h. ein geringerer Anstieg über 
den endogenen Wert hinaus, so ist das ein Zeichen, daß er 
die zugelegte Fleifchkost nicht in normaler Weise zu ver¬ 
arbeiten vermag, daß er also daiaus gebildete Harnsäure 
retiniert hat. Scheidet er aber z. B. nach einer Zulage von 
nur 200 g Fleifch pro Tag die entsprechende exogene Harn¬ 
säure aus, so beweist das, daß er diese Fleifchmenge pro 
Tag verträgt, und daß der Arzt ihm also einen entsprechen¬ 
den Fleifchgenuß gestatten darf. Es hat diese Toleranzbe- 
Btimmung für den Gichtiker deshalb einen eminent prakt- 
ifchen Wert, weil sich in der Tat gezeigt hat, daß bei Gfichti- 
kern nach einer purinfreien Periode eine Zulage über die 
Toleranzgrenze hinaus oft fchon nach wenigen Tagen einen 
Gichtanfall (durch Harnsäureretention) hervorzurufen im 
Stande ist. (Zeitfchr. f. ärztl. Fortbildg,) 
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in. Chirurgie, Augen-, Ohren- nnd Zahnheillunde. 

Ueber die traumatische Entzündung des Knie¬ 
gelenkes. Von Geh. Medizinalrat Prof. Dr. J. II o f f a. 
(ßerl. Kl. Wochenfchr. 06., 1.) Die tranmatiiche Arthritis 
entsteht durch subkutane Verletzung des Gelenkes; in den 
leichteren Fällen liegt kein einmaliges stärkeres Trauma 
vor, sondern es haben kleine häufigere Insulte stattgefunden, 
deren einzelne Etappen den Patienten häufig kaum recht 
zum Bewußtsein kommen. Und doch kann Bich die Wirk¬ 
ung der geringeren Einzeltraumen summieren, indem jedes¬ 
mal eine stärkere Schwellung, respektive Gewebsblutung 
zurückbleibt, welche nun bei abermaligem Trauma durch 
die Vermehrung des Gewebsvolumens viel häufiger be¬ 
troffen wird. Als eine etwas fchwerere Form der trauma- 
tifchen Gelenkerkrankung haben wir die als Distorsion, 
Gelenkverstauchung bezeichnete Affektion zu betrachten; 
hier ist es zu einer stärkeren Zerrung, respektive Ein¬ 
klemmung der Gelenkweichteile — aber ohne gröbere Zer 
reißungen gekommen. Als fchwerste Form ist das zu 
Kapsel- und Bänderzerreißungen, ferner zu Verletzungen 
der knöchernen Gelenkkonstituentien führende Trauma zu 
nennen. Alle diese Verletzungen haben das Gemeinsame, 
daß das betroffene Gelenk zunächst mit exudativen Er- 
fcheinungen reagiert; diese können bei den leichtesten 
Formen Behr gering sein, sich wohl auch gar nicht be¬ 
merkbar machen. In den als Distorsionen bezeichneten 
Fällen, in welchen kein starker Bluterguß eintritt, kommt 
es, meiBt erst nach einigen Tagen, zu serösem Erguß und 
dadurch zu Schwellung und Funktionsstörung des Gelenkes. 
Die im Momente der Verletzung vorhandenen Schmerzen 
verfchwinden in der Regel bald, kehren jedoch dann meist 
mit zunehmender Schwellung wieder zurück. Die fchwersten 
Formen der traumatifchen Gelenkerkrankungen machen ge¬ 
wöhnlich rafche und hochgradige Erfcheinungen: der Blut¬ 
erguß erreicht fchon in wenigen Stunden seine maximale 
Ausdehnung; es besteht sofort eine sehr heftige Schmerz¬ 
haftigkeit. — Die Anamnesen und der klinifche Befund 
Betzen uns in die Lage, mit ziemlicher Sicherheit die 
Diagnose zu stellen. Ein fchönes Mittel, um unsere Diag¬ 
nose noch sicherer zu machen, ist die (von Robinson und 
Werndorff angegebene) Röntgenographie nach vorheriger 
Sauerstoffinsuffiation in die Gelenke. Das Verfahren er¬ 
laubt, die Weichteile der Gelenke in bisher nicht gekannter 
Weise im Röntgenbilde zu differenzieren. — Die Behand¬ 
lung der frifchen traumatifchen Erkrankungen ist allen ge¬ 
läufig. Was die verfchleppten Fälle, um die es sich haupt¬ 
sächlich handelt, betrifft, so ist ihre chirurgifcbe Behänd- 
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lang, mit gewissen Einlcbränkangen, die rafcheste und 
sicherste. Das von H. angewendete Verfahren ist eine 
partielle Arthrektomie. Er geht dabei von dem Gedanken 
ans, daß die Haoptfchmerzen und -Beichwerden dem 
Patienten dadurch verursacht werden, daß die gefchwollenen, 
und zwar besonders die mit Zottenwucherungen versehenen 
Falten der Synovialis bei jeder Bewegung auf einander 
reiben, sowie dadurch, daß es durch die Vergrößerung der 
physiologiichen Fettgewebsmassen zu Einklemmungen kommt. 
Daher sind vornehmlich diese vorragenden Wülste und 
Zotten zu entfernen: Man macht einen Längsfchmtt auf der 
Innenseite der Patella, weil an der medialen Seite gewöhn* 
lieh die hochgradigsten Veränderungen im Gelenke vorhanden 
sind. Nur wenn auch außen starke Wucherungen Bind, die 
wir vom inneren Schnitt nicht erreichen können, fügt man 
noch einen äußeren hinzu. Nun wird der hypertrophifche 
Fettkörper exstirpiert, ebenso alle Zotten und Wülste, wobei 
besonders auf die Umfchlagfalten, auf den oberen Recessus 
und die die Kniefcheibe umgebenden Falten zu achten ist, 
ebenso auf den Synovialisüberzug der Femurkondylen. — 
Die Hauptnaht faßt die Faszie mit; zuweilen, bei stärkerer 
Blutung, legt man ein Gazestreifchen in den unteren Wund¬ 
winkel, sonst fchließt man das Gelenk gleich vollkommen. 
Das Bein bleibt 2—4 Tage mit einer Schiene liegen. Nach 
8—10 Tagen Entfernung der Nähte, Beginn mit der Nach¬ 
behandlung, die in Massage, Gymnastik besteht. Nach 12 
bis 14 Tagen stehen die Patienten auf. Die Dauer der 
ganzen Behandlung beträgt meist 6—8 Wochen. — Kräftigen, 
energifchen Personen, die den Wunfch haben, gesund zu 
werden, kann man rafebe Heilung versprechen, anders aber 
ist es mit fchwächlichen energielosen Personen, und bei 
solchen, welche unter dem Einflüsse einer durch Rentener- 
strebung modifizierten Psyche Btehen. ln solchen Fällen 
sucht man zuerst durch eine genügend lange angewandte 
konsequente Behandlung mit den üblichen mecbanifchen 
Heilfaktoren eine Besserung des Leidens zu erzielen. Die 
Behandlung hat sich dabei auch besonders mit der Kräftig¬ 
ung des Musculus quadriceps zu befassen. Erst wenn man 
aut diese Weise nicht zum Ziele kommt, kommt die 
Operation in Frage. Die Operation beseitigt die Befchwerden 
nahezu absolut sicher und ist dabei unbedingt als ein¬ 
fachstes und sicherstes Behandlungsverfahren zu bezeichnen. 


Die operative Behandlung der Geschwülste 
der weiblichen Brust. Von Egbert Braatz. Jeder, 
auch für gutartig gehaltene Knoten ist aus der Brust unbe¬ 
dingt zu entfernen und nicht erst ein halbes Jahr oder 
länger mit ReBorbentien, Jodkalisalbe u. s. w. zu behandeln. 
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Denn es kommen ganz Bicher Fälle vor, wo sich in einer 
gutartigen OeschwnUt später ein Krebs entwickelt. Die 
kleine Operation steht zu der möglichen Gefahr, die später 
trotz Amputation bestehen bleibt, in keinem Verhältnis. 
Außerdem soll jeder, auch als gutartig exstipierte Knoten 
noch mikroskopisch untersucht werden, damit man sich vor 
diagnostischen Täuschungen schütze. Wir können jetzt, 
dank Schleich, viel leichter der Patientin Zureden, ihren 
noch gutartigen Knoten entfernen zu lassen, weil wir dieses 
jetzt ohne Narkose und ohne Schmerzen auszuführen im¬ 
stande sind: man infiltriert in gewöhnlicher Weise die 
Haut, fchneidet bis auf den Knoten ein, faßt diesen mit 
einer Krallenzange, zieht ihn hervor und löst ihn mit einer 
fcharfen Cooperschen Scheere in der Weise aus, daß man 
die Schnitte stets streng gegen den Tumor richtet und sich 
hart an der Grenze hält, ohne das Drüsengewebe selbst zu 
verletzen, denn eine solche Verletzung wird dann sofort als 
sehr schmerzhaft empfunden. Man muß dabei scharf auf¬ 
passen, denn bei dem Anziehen des Geschwulstknotens ist 
die Grenze zwifchen diesem und dem Drüsengewebe oft 
recht fchwer zu unterfcheiden. So ausgezeichnet die Schleich- 
sche Lokalanästhesie sich bei der Exstirpation von gut¬ 
artigen Brustknoten anwenden läßt, so absolut zu vermeiden 
ist sie bei Operation des Brustkrebses, für die B. die Nar¬ 
kose verlangt. Ist die Kranke so schwach oder so alt, daß 
man ihr keine Narkose mehr zumuten kann, so wird man 
auf die Operation verzichten müssen, so z. B. bei weit 
vorgeschrittenen Scirrhen der alten Frauen, nur muß man 
darauf dringen, daß der aufgebrochene Krebs stets streng 
unter einem gut deckenden Verbände gehalten werde. 
(Manche solcher oberflächlichen Defekte heilen noch unter 
einem Zinkvaselinläppcben für längere Zeit, indem sie sich 
behäuten.) Die reiche Geschichte der Brustoperationen 
(Vgl. Paul Woobe: Die Behandlung des Brustkrebses mit 
besonderer Berücksichtigung ihrer geschichtlichen Entwick¬ 
lung. Königsberger Dissertation vom 8. April 1905) zeigt, 
daß das Verlangen nach gründlicher Exstirpation der er¬ 
krankten Mamma seit langem immer wieder gestellt wird. 
Um guten Zugang zu den lateralen Teilen der Achselhöhle 
zu haben und zugleich die Achselhöhle in der Biegung von 
Narben ganz frei zu lassen, soll der horizontale Mamma¬ 
schnitt bis an den Rand des Latissimus dorsi verlängert 
werden. Man kann so nach Loslösen des dreieck gen 
lateralen Lappens die ganze Achselhöhle übersichtlich frei 
bekommen. Damit die Richtung der Hauptschnitte gut 
stimme, soll man sie in bestimmter Reihenfolge anlegen. 
Die Operation gestaltet Bich im ganzen nun folgendermaßen: 
Der erste obere quere Schnitt verläuft von der Mittellinie 
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des Brustbeines in seinen lateralen Teil 5—6 cm unterhalb 
der Armacbselfalte und reichlich bis an den Rand des La- 
tissimus dorsi. Ziemlich Benkrecht auf diesen Schnitt setzt 
man nun den zweiten, der hart am Schlüsselbein, an der 
Grenze von dessen mittlerem und äußerem Drittel beginnt. 
Den so entstehenden lateralen dreieckigen Lappen präpariert 
man nun bis auf die Muskulatur und seine Basis aus¬ 
giebig frei. Jetzt umgeht man den freigelegten An¬ 
satz des Pectoralis major am Arm mit einem stumpfen 
Haken, durchtrennt ihn, sowie darauf am Processus 
coracoideus den Ansatz des Pectoralis minor. Beide Mus¬ 
keln löst man von lateral her eine kleine Strecke weit nach 
innen hin ab. (Die Entfernung der Pektoralmuskeln zieht 
keine Beeinträchtigung der Funktion des Armes nach sich 
B. hat wenigstens bis jetzt in Beinen 12 so operierten Fällen 
nichts derartiges gesehen; anderseits ist bekannt, daß der 
angeborene Defekt der Pektorales keineswegs mit beson¬ 
deren Funktionsstörungen des Armes verbunden zu sein 
braucht.) Vorsichtig auf stumpfem Wege isoliert man jetzt 
die fast offen daliegende Vene und beginnt mit der Aus¬ 
lösung der infiltrierten Drüsen mitsamt dem Achselfett. 
Sowie das bis an die Mamma gefcheben ist, bedeckt man 
die großen Gefäße mit einem Baufcfa, fügt den dritten 
unteren Hautfcbnitt von der Mittellinie des Brustbeines her 
hinzu und nimmt die Brust im Zusammenhang mit den 
Drüsen, PectoraÜB major und minor bis auf die Rippen fort 
usw. — Nach fester Verheilung der Wunde beginnt man 
mit methodifchen Armübungen. — Eine Besserung der 
operativen Heilresultate läßt sich unter Anwendung der 
neuesten radikalen Operationsverfabren bei unserem jetzigen 
Wissen und Können wesentlich nur von zweierlei erwarten: 
1. wenn, wie eingangs erwähnt, auch jeder für gutartig 
gehaltene Knoten aus der Brust entfernt wird und 2. wenn 
die Kranken in den Anfangsstadien dt?B Leidens zur Operation 
kommen und nicht erst warten, bis die Achseldrüsen ge- 
fchwolleu sind. (D. Med. Wochenfchr. No. 82, 1905.) 

Ueber den Gehverband bei Frakturen der 
unteren Extremitäten v. Dr. G. A. Wollen borg. 
(Aus der Klinik Hoffa. Zeitschr. f. ärztl Fortbildung 24 05.) 
Das Prinzip der ambulanten Behandlung der Frakturen der 
unteren Extremitäten bat schon sehr lange die Praktiker 
beschäftigt; wenn der Gehverband in seinen zahlreichen 
und teilweise trefflichen Formen sich trotz der offenbaren 
Vorteile, nie er bietet, bisher nicht in der allgemeinen 
Praxis einzubürgern vermochte, so mußte das seine gewich¬ 
tigen Gründe haben. Diese Gründe liegen in der (Schwierig- 
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keit der Technik, in den Gefahren, welche ein technisch 
nicht einwandfrei angelegter Gehverband für den Patienten 
in sich bi'gt. 

Idealer, als die meisten bisher üblichen Schienenapparate, 
sind die zirkulären, erhärteten Verbände, welche den in¬ 
dividuellen Verhältnissen besser angepasst werden könaen. 
Unter den Materialien, die zur Herstellung dieser Gehver¬ 
bände dienen, spielt der Gips die Hauptrolle. 

Der Gipsverband für Frakturen der unteren Extremi¬ 
täten bleibt freilich reserviert für die Aerzte, welche sich 
in der Gipstecbnik soweit Geschicklichkeit und Uebung 
erworben haben, dass sie die gefährlichen Klippen, welche 
in dem Verfahren liegen, glücklich zu meiden vermögen. 

Das Prinzip des Gehgipsverbandes beruht inderUeber- 
tragung des Unterstützungspunktes der einen Körperbälfte 
vom Fuss auf einen höher gelegenen Punkt: bei Frakturen 
in der unteren Hälfte des Unterschenkels aut die Tibia- 
kondylen und das Fibulaköpfchen, in der obereD Hälfte 
des Unterschenkels, sowie im Bereiche des Oberschenkels 
auf das Becken. Dabei sollen die gebrochenen Knochen 
bei Distraktion ihrer Fragmente in richtiger Stellung unver¬ 
rückbar im Verbände fixiert werden. 

Um diesen beiden Forderungen gerecht zu werden, ist 
exakteste Anmodellierung des Verbandes an den Körper 
notwendig, besonders an den Stellen, auf welche die Ueber- 
tragung der Körperlast stattfinden soll, also an den Tibia- 
kondylen reBp an dem Becken, besonders dem Tuber ifchii. 
Für die Anlegung des Verbandes spielt es keine wesentliche 
Rolle, ob man den Verband direkt auf die eingefettete Haut 
(Korfcb) oder über eine Mullbinde (Krause) oder aber über 
eine ganz dünne Wattepolsterung (Dollinger) anlegt; mit 
allen diesen Methoden läßt sich notorifch eine exakte Adap¬ 
tierung des Verbandes an den Körper erzielen. Für die 
Distraktion der Fragmente sowie die Entlastung des Fußes 
sind verfchiedene Verfahren angegeben worden. Dem 
Praktiker ist am meisten zu empfehlen das Verfahren 
Dollingers. 

Handelt es sich um einen Bruch in der unteren Hälfte 
deB Unterfchenkels, so gestaltet sich die Technik folgender- 
massen: Der Patient wird so auf den Tifch gelegt, daß die 
verletzte Extremität bis zur Hälfte des Oberfehenkels über 
die Kante herausragt. Der Fuß boII rechtwinklig zum 
Unterfchenkel, in der Mittelstellung zwifcfaen Pro- und 
Supination stehen; der Assistent fixiert das Glied und übt, 
bei bestehender Dislokation mittels einer um den Fuß ge- 

Der prakt Arzt XLVI. Jahrg. 1 
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fchlagenen Kalikobinde eine Distraktion ans ; das Zenti¬ 
metermail spielt zur Fesstellung, ob die Verkürzung aus¬ 
geglichen ist, eine wichtige Rolle. Nun legt man unter die 
Fußsohle ein Wattepolster von ca. 8 cm Dicke und wickelt 
den Unterfchenkel von der Fußspitze bis zu den Tibia- 
kondylen mit einer dünnen Schicht „Wiener Watte“, die 
man sich in Form von Rollbinden in der nötigen Breite 
(10—15 cm) vorrätig hält, ein. Ohne diese Wattefchicht 
noch mit einer Mullbinde zu umwickeln, legt man dann die 
Gipsbinde, ebenfalls in einer Breite von 10 bis 15 cm, 
darüber; es soll nur der beste Alabastergips zur Verwend¬ 
ung kommen. Um zu vermeiden, daß die Bandfäden der 
Gipsbinde den Verband einlchnüren, macht man zweckmäßig, 
bevor die Binde in das Wasser gelegt wird, je einen Bin- 
fchnitt an den beiden Seiten derselben. Beim Abwickeln der 
Gipsbinde bat man nun sein ganzes Augenmerk darauf zu 
richten, dass der Verband an keiner Stelle Einschnüiungen 
erfährt; derselbe soll ganz faltenlos, genau den Konturen 
des Gliedes folgend, in gleichmässiger Stärke von unten 
bis oben angelegt werden. Renversös sind zu vermeiden, 
man fchneidet vielmehr die Binde, Bobald sie bei genauer 
Anwicklung eine nicht gewünfchte Richtung erhält, einfach 
ab. Liegen erst einige Touren übereinander, bo legt man, 
wenn die Zirkulärtouren sich nicht genau decken, den freien 
Rand um und streicht ihn an. Während des Anwickelns 
der Gipsbinde hat man ständig für genaue Anmodellierung 
zu sorgen; dies gefchieht, indem die freie Hand die einzelnen 
Touren mit sanftem Streichen dem Gliede anpasst, und 
zwar erfolgt das Streichen hauptsächlich in der Richtung 
von vorn nach hinten. Besonders exakte Anmodellierung 
hat an den Knöcheln des Fusses und an den Kondylen der 
Tibia sowie dem Kapitulum der Fibula zu erfolgen; die 
anmodellierende Hand resp. die Finger müssen den anato¬ 
mischen Details mit feinem Tastgefühl folgen. Nie soll 
zirkumskripter Druck ausgeübt werden, was besonders bei 
Malleolenfrakturen zu berücksichtigen ist In dem Winkel 
zwischen Fuss und Unterschenkel hat man darauf zu achten, 
daß nie der Rand einer Bindentour in diesem Winkel zu 
liegen kommt, sondern stets die Mitte derselben. Die Dicke 
des Verbandes richtet sich nach der Schwere des Patienten. 
An den Knöcheln, wo erfahrungsgemäss der Verband leicht 
bricht, wird er etwas verstärkt. Die Fussohle verstärkt man 
durch sogenannte Gipsionguetten, d. h. durch eine auB 
10 — 15 zusammengelegten Bindentouren bestehende Sohle, 
die man zwischen die Zirkulärtouren einschließt. Es ver¬ 
steht sich von selbst, daß während der Anlegung der Gips¬ 
binden stets darauf zu achten ist, daß keinerlei Dislokation 
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der Fragmente erfolgt. Ist der Verband erhärtet, so wird 
er an den Zehen und in der Kniekehle mit scharfem Messer 
ausgeschnitten, an den Zehen so weit, daß dieselben sicht¬ 
bar sind, in der Kniekehle so weit, daß die Beugung des 
Knies nicht auf Hemmnisse stösst. 

Befindet Bich der Knochenbruch in der oberen Hälfte 
des Unterfchenkels oder im Bereiche des Oberschenkels, so 
legt man zweckmäßig den Verband so an, daß das Becken 
in denselben eingefchlossen wird. Der erste Akt der Ver¬ 
bandsanlegung gestaltet sich geradeso, wie oben gefchildert 
wurde, nur daß der Verband bis unmittelbar unter die 
Bruchstelle gofiibrt wird; damit der zweite Teil des Ver¬ 
bandes mit dem Schon erhärteten ersten Teil ein einheitliches 
Ganzes bildet, führt man nach Dollinger mittels der zu 
einer Art Schnur zusammengedrehten Gipsbinde einige 
spirale Windungen um den proximalen Abschnitt des unteren 
Verbandteiles, so daß die den unteren und oberen Verband¬ 
teil vereinigenden Gipstouren an den Prominenzen dieser 
Gipsspirale guten Halt findea G. wickelt gewöhnlich eine 
Packfchnur, die in Gipsbrei getränkt ist, um die Verbanden¬ 
den herum. 


IY. GebnrtsMlfe, Gynäkologie, Pädiatrli. 

Die Behandlung der Flacenta praevia; von Prf. 
H. Fritsch-Bonn (Deutsche medizin Wochenschr. 47/05). 
Treten in Zwischenräumen von Stunden oder wenigen 
Tagen wiederholte heftige Blutungen auf, so ist der Blut¬ 
verlust lebenbedrohend und von einfacher Beobachtung 
darf nicht die Rede Bein. Dann ist auch heute noch die 
vaginale Tamponade indiziert, wenn nicht etwa, was nur in 
der Klinik bei guter Assistenz möglich ist, die vaginale 
Koeliotomie sofort gemacht werden boII. Bei der Tampo¬ 
nade kommt es aber sehr darauf an, wie sie ausgefübrt 
wird. 

Will man eine Tamponade bei Placenta praevia gut 
machen, so muß man in der Seitenlage, nach völlig ent¬ 
leerter Blase und bei leerem Mastdarme tamponieren. 
Erstens kann man dabei die Vulva, und namentlich die 
Aftergegend, gut übersichtlich desinfizieren. Die geburts¬ 
hilfliche Desinfektion muß eine sehr häufig wiederholte sein, 
d. h. man muß bei der Tamponade, ebenso wie bei anderen 
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geburtshilflichen Operationen, bei der Zange, der Perforation, 
der Wendung, auch noch während der Operation wieder¬ 
holt mit einem großen, von Lysollösung triefendem Watte¬ 
bausche von oben nach unten resp. von vorn nach hinten 
die Vulva und ihre Umgebung ahwaschen. Die Vulva kann 
nicht so kräftig und gründlich desinfiziert werden wie eine 
Hand, nicht mit dem Erfolge, daß sie stunden-, ja nur 
minutenlang sicher desinfiziert bleibt. Wird aber z. B. nach 
jeder tatkräftigen Traktion oder während des Hinaufschie¬ 
bens des Armes bei der Wendung oder währeud der Tam¬ 
ponade die Vulva und die Afteröffaung immer wieder von 
neuem abgewaschen, so wird das Mögliche der Asepsis 
durch fortwährende Antisepsis erreicht. Dann ist man 
ziemlich, wenn auch nicht absolut sicher, daß kein Schmatz 
mit dem Tamponmaterial von den Falten der äußeren Ge¬ 
schlechtsteile in die Vagina eingeführt wird. Die Schüssel 
mit dem Tamponmaterial ist direkt an die desinfizierte Vulva 
anzudrücken. Das Tamponmaterial muß naß, aber gut 
ausgedrückt Bein. Mit trockner, loser Gaze iBt doch eine 
blutstillende Tamponade nicht zu machen! 

Zweitens hängt in der Seitenlage der Uterus nach 
unten. Ziehen zwei Finger die hintere Scheidewand und 
den Damm kräftig nach hinten, so öffnet sich die Scheide. 
Ohne Schmerzen zu bereiten, gelingt es leicht, den offen¬ 
stehenden Raum der Vagina, die ganze Beckenhöhle aus¬ 
zufüllen. Man hält sich an der hinteren Wand, berührt 
möglichst wenig den empfindlichen Harnröhrenwulst und 
vermeidet jede rauhe Berührung der Vulva und Vagina, 
weil man gleichsam im freien Lumen die Gaze nach oben 
führt. Das beste Instrument dazu ist der Finger. Er isf 
lang genug, um die Gaze in das Scheidegewölbe zu be¬ 
fördern. Instrumente sind gefährlich. Die Scheidenwand 
der Schwangeren ist außerordentlich weich und zerreißlich, 
kann man doch selbst bei kräftigem Druck mit dem Finger 
die Gewebe auseinanderdrücken resp. verletzen. Hält die 
Frau nicht Btill, bewegt sie Bich wiederBtrebend oder 
wirft sie sich beim Wehenschmerz plötzlich unwillkürlich 
hin und her, paßt der Arzt nicht sehr gut auf, so ist mit 
einer Tamponzange eine Verletzung leicht möglich. Des¬ 
halb wende man prinzipiell bei der Tamponade einer 
Schwangeren keine Instrumente an. 

Ist nun die Scheide völlig angefüllt, so legt man die 
Frau mit fest zusammengepressten Oberfchenkeln wieder 
auf den Rücken. Dann sinkt der Uterus nach unten, der 
Kopf drückt auf den Tampon, zwischen Kopf und Tampon 
wird die blutende Stelle zusammengepresst. Dann muß 
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mit einem am den Leib geschlangenen Handtuch der Fuu- 
das uteri resp. der ganze Uterus stark nach unten gedrückt 
werden. 

Nunmehr legt man Watte und ein reines Tuch vor die 
Gescnlechtsteile, bindet die Beine fest zusammen, kontrolliert 
den Puls alle paar Minuten mit der Uhr und wartet zu¬ 
nächst ab. Günstig ist es, wenn bald starke Wehen ein- 
setzen. Ist das nicht der Fall so hilft man durch kräftiges 
Reiben und Massieren des Fundus uteri mit den Finger¬ 
spitzen nach. Wird die Masse der Tampons unter heftigen 
Schmerzen und unwillkürlichem Mitpressen der Kreissenden 
ausgestossen, so ist auch meistens der Muttermund so weit 
oder so erweitert, daß die spontane Geburt erfolgt oder 
dass die künstliche Entbindung möglich geworden ist. 

Dann auskultiert man zunächst sehr sorgfältig; denn 
der Umstand, ob das Kind lebt oder tot ist, beeinflußt unser 
Handeln. Ist das Kind tot und liegt der Kopf vor, so 
sind die Entschlüsse für die weitere Behandlung leicht zu 
fassen. Die Fruchtblase wird sofort gesprengt, man per¬ 
foriert den Schädel des Kindes: der Kopf wird von aussen 
mit dem von Müller und Hofmeier beschriebenen Verfahren 
in den Beckeneingang gedrückt und perforiert, der Kranio- 
klast wird angelegt und sehr langsam, mit Pausen, die 
Natur nachahmend, wird das Kind herausgezogen. Selbst 
sehr kleine Kinder, von sechs und sieben Monaten hat F. 
perforiert, weil der Muttermund selbstverständlich ja weniger 
einreißt, je kleiner der Kopf ist. Gerade in solchen Fällen 
ist die Kranioklastextraktion nach der Perforation ein sehr 
schonendes Verfahren. Ist man sicher, daß das Kind noch 
nicht lebensfähig ist, so ist es gewiss gestattet, ein Kind, 
das doch nicht leben kann, im Interesse der Mutter auch 
lebend zu perforieren. Wie ein vorzeitiges Kind stirbt, 
wenn es unmöglich weiter leben kann, dürfte doch gleich¬ 
gültig sein. Die große Bedeutung der langsamen Extraktion 
bei Placenta praevia hat Hofmeier Vorjahren hervorgehoben. 
Da in solchen Fällen die Blutung steht, sobald der Kopf 
in den inneren Muttermund gedrückt ist resp. dem unteren 
Uterinsegment innig anliegt, so könnte man auch nach 
Bensinger ein Gewicht an den Kranioklast befestigen und 
auf diese Weise noch schonender den Kopf durch elastischen 
Gewichtszug herausbefördern. 

Liegt die Placenta über dem ganzen inneren Mutter¬ 
mund, findet man weder links noch rechts den Rand der 
Eihäute, so zerreisst man schnell bohrend die Placenta 
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und arbeitet Bich nach dem von aussen herabgepressten 
Kopfe hin. 

Am schwierigsten sind die Fälle zu beurteilen, zu denen 
der Arzt erst dann hinzugezogen wird, wenn die Blntnng 
lebenbedrohend ist, das Kind lebt und der Muttermund 
noch eng ist. Hier ist es sehr wichtig, ob die Fruchtblase 
zu erreichen ist oder nicht, ob also eine Placenta praevia 
centralis oder marginalis vorliegt. Ist die Blase zu erreichen, 
so wird sie gesprengt, das Fruchtwasser durch Druck auf 
den Uterus und durch Massieren des LeibeB völlig heraus- 
gepresst und der Kopf tief gedrückt. Dann beobachtet 
man eine Zeitlang. Bei nicht wenigen derartigen Geburten 
stand die Blutung nach dem Blasensprunge und die Geburt 
verlief bei Mithilfe durch Expression schnell und günstig. 
Ja, auch ohne Expression steht oft sofort nach dem Wasser¬ 
abfluss die Blutung, da, wie schon Schröder hervorhob, der 
Kopf die Placenta auf die Unterlage drückte. 

Handelt es sich aber an eine Placenta praevia cen¬ 
tralis, d. h. fühlt man überall, wohin der den inneren Mutter¬ 
mund umkreisende Finger gelangt, nur das überdachende 
Placentargewebe, so ist sehr wichtig, wie sich der innere 
Muttermund resp. die Cervix verhält. Es kann der äuBsere 
Muttermund noch eng, dabei aber die Cervix verstrichen 
und der innere Muttermund so weit und offen sein, daß 
man Uber dem äusseren Muttermund eine enge Stelle, den 
inneren Muttermund, einen Isthmus uteri gar nicht mehr 
fühlt. Die Placenta erscheint schon weit abgelöst und oft 
herniös herabgewölbt. Das sind ungünstige Fälle, weil ob 
enorm blutet und man sehr schnell eingreifen muss, günstige 
aber auch, weil man leicht eindringen, die Wendung leicht 
machen, die Extraktion schnell ausführen, also die Geburt 
schnell beenden kann. Man wird bei einiger Vorsicht da¬ 
bei den Muttermund nicht zerreissen. Anderseits ist in 
diesen Fällen mit weiter Ablösung der Placenta das Kind 
fast immer verloren. Selbst wenn man bei der Untersuch¬ 
ung vor dem Eingriff die Herztöne noch gut hört und wenn 
man auch sehr fchnell extrahiert, so ist doch, weil bei der 
Wendung und der Perforation der Placenta diese Behr weit 
abgelöst wird, das Kind meist tot oder sterbend: eB wird 
im Zustande der Asphyxia pallida geboren. Doch der un¬ 
vermeidliche Tod des Kindes ist zu verfchmerzen, weil die 
Mutter, sobald der Uterus völlig entleert ist, schnell ausser 
Gefahr kommt. 

Ara Ichwierigsten liegen die Verhältnisse, wenn die 
Cervix erhalten ist, wenn der Kanal röhrenförmig ist, wenn 
man mit den Fingern eindringend ringsherum einen harten 
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Istbmus fühlt. Dabei kann ein Teil der PJacenta fchon tief 
in den Cervikalkanal gefchoben sein. Ist die Blutung zu 
stark, als daß man warten könnte, sind auch durch Reiben 
des Fundus Wehen nicht zu machen, ist der Kopf des Kin¬ 
des nicht in den feecken zu drücken, ist er abgewichen oder 
besteht Querlage, so ist es jedenfalls viel gefährlicher, ab¬ 
zuwarten, als zu operieren. Wird dann die Hand durch die 
Enge gepreßt und gewaltsam extrahiert, so gibt ob die 
großen Einrisse, aus denen eine unstillbare, tödliche Blutung 
eintritt. Dabei kann im obern Teil der Cervix, im innern 
Muttermunde, im IstbmuB Uteri das Gewebe des Uterus weit 
zerplatzen. In diesen Fällen muß der barte Metreurynter 
angewendet werden. Nichts erweitert so fchonend und so 
gleichmäßig als dir Metreurynter Ribämonds. Wird er, 
was leicht ist, in den Uterus gefchoben, ganz ausgedehnt 
und dann herausgezogen, so wird die Erweiterung eine ge¬ 
nügende sein, um die Hand zur Wendung einzuführen. 

Freilich soll man einen Umstand nicht vergessen: Wo 
die Hand auch nur den geringsten Widerstand beim Passieren 
des inneren Muttermundes findet, wird sicher der Kopf deB 
Kindes, dessen Umfang im allgemeinen noch eimal so groß 
wie der Handumfang ist, auf großen Widerstand stoßen. 

Soll man nun diesen Widerstand mit Bossis Insrument 
prophylaktifch verringern oder beseitigen? F. rät nicht dazu. 
Die Hand eines vorsichtigen Geburtshelfers ist sicher unge¬ 
fährlicher alB das Bossifcbe Instrument. 

F. möchte ein Verfahren empfehlen, das vielleicht 
fchon oft auch von anderen im Drange der Not erfunden 
und angewendet worden ist: man fchiebt, während die eine 
Hand das Kind festhält, nicht etwa stramm anziebt, erBt 
zwei Finger und dann die andere halbe Hand am Halse des 
Kindes entlang zwifchen Cervix und Kopf, resp. Gesicht 
des Kindes nach oben. Ungefähr so weit, daß der zu 
fühlende,enge Ring dicht Uber dem Knöchel des zweiten 
Fingergelenkes liegt. Dann krümmt man die Finger, 
während die Fingerspitzen Btark gegen den Kindskopf 
drücken. Dadurch wird einerseits die Striktur gedehnt, 
gewiß fchonender als mit einem Instrumente. Andererseits 
stellt man auf der Dorsalseite der Finger eine fchräge Ebene 
her, auf der der Muttermund nach oben gleitet. Dies wird 
abwechselnd rechte und links, namentlich aber auf der Ge- 
slcbtsseite des Kindskopfes gemacht. Man zieht dann ener- 
gifch im Munde des Kindes, eine starke Flexion des KopfeB 
bewirkend. Oft legt sich der feste Ring nach Herabklappen 
des Unterkiefers und des Gesichts Brikturartig um Nacken, 
Augen und Nasenwurzel. Dann wird, bei Mithilfe von 
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außen, der Ring von neuem gedehnt und nach oben ge- 
fchoben. Man darf dabei nicht zu kräftig an den Beinen 
des Kindes ziehen. Denn zieht man mittels des Kindes 
den Muttermund nach abwärts, so reißt die gedehnte Cervix 
viel leichter ein, als wenn man den Muttermund nach oben 
fchiebt. Hebelt man aber am Kinn die Stirne heraus, so- 
daß eine starke Drehung des Kopfes um die Querachse 
resultiert, so fchont man den Muttermund resp. die Cervix 
am besten. Ja, man hat oft das Qefiihl, als wollte der 
innere Muttermund das Hinterhaupt noch festhalten. Dann, 
wenn auch das Hinterhaupt noch herausgezogen werden 
muß, iBt sicher die Cervix ohne Riß erhalten. Geht es 
nach der Flexion des Kopfes auffallend fchnell und leicht, 
so ist gewiß etwas zerrissen, ein alter, richtiger Satz in der 
Geburtshilfe. 

Die Placenta ist bei Placenta praevia leicht zu ent¬ 
fernen, ja sie fällt oft nach dem Kinde von selbst heraus. 
Ist das nicht der Fall, so faßt man sie direkt an und zieht 
sie uiiter Nachhilfe von außen fchnell mit der Hand aus 
dem Uterus. Es wird dabei noch einmal ausgetastet, ob 
man überall die gleichmässige Oberfläche des unteren 
Uterinsegmentes fühlt oder ob ein Loch, ein Einriß zu dia¬ 
gnostizieren ist. Im letzteren Falle muß, wie bei Uterus¬ 
ruptur ein starker Kompressionsrerband über das Abdomen 
gelegt und die Vulva einige Zeit mit der Hand zusammen¬ 
gepreßt festgebalten werden. Beseitigt man fchnell das 
Blut, reinigt man die Gefchlecbtsteile, legt man die Patientin 
in Rückenlage, so steht nach völliger Entleerung des Uterus 
die Blutung. Die bekannte Therapie mit Ergotin, internen, 
subkutanen und rektalen Analepticis heben bald den Puls; 
die Gefahr ist vorüber. Die intrauterinen Manipulationen 
und die Reizung der Cervix Bind das beste Mittel, Kon¬ 
traktionen des Uterus resp. Nachwehen anzuregen. 
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I. Pharmcologie, Balneologie Hygiene und Bacteriologie. 

Arhovin, ein neues Antlgonorrholkum und 
Antizystikum. Arhovin, das Additionsprodukt des Di¬ 
phenylamin und der esterifiz'erten Thymylbenzoesäure, 
stellt eine ölige Flüssigkeit von hoher Desinfektionskraft 
dar, welche in Wasser unlöslich, leichtlöslich in Oel und 
Alkohol ist. Sie hat die Wirkung der besten Balsamika, 
ohne selbst ein Balsamikum zu sein, ist frei von den be¬ 
kannten, den Balsamicis anhaftenden Nebenwirkungen, ruft 
niemals irgendwelche Magenbefchwerden oder Nierenreizung 
hervor. 

Arhovin beseitigt sehr fchnell die quälenden Schmerzen 
und das unangenehme Brennen beim Urinieren, sowie die 
fchmerzhaften Erektionen Bei innerer Darreichung kommt 
Arhovin dadurch zur Wirkung, daß sein ebenfalls bakteri¬ 
zides Umwandlungsprodukt (die Phenylhippursäure) den 
Harn, welcher mit letzterem also geladen wird, säuert, ihn 
fchnell klärt, ihn bakterizid macht, die Bakterien selbst in 
der Weiterentwicklung hemmt und sie fcnließlich zum Ab¬ 
sterben bringt. Das Arhovin wirkt auf diese Weise sterili¬ 
sierend auf den ganzen Urogenitaltraktus. Sehr wertvoll 
ist das Arhovin als Prophylaktikum gegen gonorrhoilche 
Gelenkentzündungen und gonorrhoifche Endokarditiden. In 
dieser Beziehung ist es den Balsamicis weit ^be^egen. 
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Indiziert ist Arhovin bei Gonorrhoe der Männer und Frauen, 
bei Zystitis und Pyelitis. 

Verabreicht wird es am besten in Gelatinekapseln ä 
0,25, welche von der Fabrik „Chemisches Institut Dr. Horo- 
witz, Berlin* in fertigen Originalfchachteln geliefert werden 
(30 Stück ä 0,25 — Mk. 2.—, 50 Stück h 0,25 = Mk. 3.—). 

Die Löslichkeit in Oel macht es möglich, Arhovin auch 
extern anzuwenden: 1. zu Injektionen in die Urethra; 2. 
zu Urethralstäbchen bei Männern und Frauen; 3. zur Tränk¬ 
ung von Wattetampons für die Vagina; 4. als Vaginal- 
Kügeln. 

Ueber den äußeren Gebrauch liegen gleichfalls günstige 
Berichte vor. 

Bisherige Publikationen: 

1. Dr. med. Burkhardt und Dr. phil. Schlockow (Med. 
Woche No. 48, 1903) haben mit der inneren Anwendung 
Behr günstige Erfolge erzielt und heben besonders hervor, 
daß bei Cystitis eine bereits eingetretene ammonikalifche 
Gäbrung sehr Ichnell beseitigt wird und bei Gonorrhoe die 
Schmerzen und das Brennen nach wenigen Dosen ver- 
fchwinden. 

2. Goldmann (Monatshefte für praktische Dermatologie 
No. 89, 1904) hatte häufig so Schnelle Besserungen einer 
akuten Gonorrhoe, daß er in vielen Fällen mit der inneren 
Darreichung allein auskam. Boi Gonorrhoe der Frauen 
leisteten Globuli für die Vagina und Stäbchen für die 
Urethra gute Dienste. 

3. Bringe (Die Heilkunde, Februar 1905) bat im Verein 
mit Weinberg 39 Fälle von Gonorrhoe des Mannes und der 
Frau und nicht gonorrhilche Erkrankungen der Harnröhre 
behandelt. Er resümiert seine Erfahrungen dahin, daß Ar- 
bovin ihn in keinem der beobachteten Fälle im Stich ge¬ 
lassen hätte, daß es bei keinem Patienten irgend welche 
Nachteile, wie Magenbefchwerden, Nierenreizung oder gar 
Erytheme, die bei Kopaivabalsam zuweilen verkommen, 
hervorrief, daß es im Gegenteil gern genommen und aus¬ 
nahmslos gut vertragen wurde. 

Die akute Gonorrhoe des Mannes im Anfangsstadium 
in Behandlung genommen, wurde zuweilen unter ausschließ¬ 
lich innerer Darreichung von Arhovin geheilt Zuweilen 
wurden zur Beseitigung des Schleimigen Ausflusses Ad- 
stringentien verwendet. Vorzüglich und prompt wirkt das 
Präparat auf die Schmerzen bei der Miktion, auf das 
Brennen in der Harnröhre und auf den Urindrang. Ueber- 
haupt alle Schmerzhaften Sensationen im Gebint des' Uro¬ 
genitalapparates wurden durch Arhovin sehr günstig beein¬ 
flußt Auch bei den Erkrankungen der Frauen ist die 
Wirkung der inneren Verwendiijrjg, gleich günstig. Die 
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Erkrankung der Vagina und des Cervikalkanals eignen sich 
sehr für Behandlung mit Vaginakugeln und Väginatampons 
mittels Arhovin-Oels. Arhovin verleibt dem Harn eine er¬ 
höhte Azidität und damit antifermentative Eigenschaften, 
die bei allen mit Gährung des Urins verlaufenden Erkrank¬ 
ungen des uropoetifchen Apparates zur Geltung kommen, 
speziell bei katarrhalischen Prozessen der Bchleimhant, der 
Blase und des Nierenbeckens. Besonders akute Zystitiden, 
deren Verlauf Bringe mehrfach ausführlich darlegt, sind 
unter alleiniger Anwendung von Arhovin recht Schnell zur 
Heilung gebracht worden. Bringe hebt besonders hervor, 
daß Arhovin niemals Nierenreiz, MagenbeSchwerden oder 
andere ungünstige Nebenwirkungen verursacht. 


II. Xedicin. 

Erste ärztliche Hilfe bei Vergiftungen von 

Prof. Dr. R. Robert in Rostock (Zeitfchr. f. ärztl. Fort¬ 
bildung 23,05). 

1. Entfernung des Giftes aus dem Magen, falls es inner¬ 
lich genommen worden ist. Aber auch bei einigen nicht 
innerlich genommenen Giften ist die Entleerung des Magens 
nicht ganz ohne Nutzen, weil Bie zum Teil in diesen aus- 
gefchieden werden; solche Bind Morphium, Schlangengitt, 
Antimon, Brom und Bromide. Zur Entleerung des Magens 
hat man bekanntlich zwei Methoden, den Magenfcnlauch 
und die Brechmittel. Beide sind verboten, falls der Magen 
durch große Dosen der stärksten Aetzmittel, wie Schwefel¬ 
säure oder Natronlauge, fchon vor mehr alB einer halben 
Stunde angeätzt worden ist, weil jetzt sowohl das Einfuhren 
der Sonde als die durch Brechmittel ausgelösten heftigen 
Brechbewegungen deB Zwerchfalles und der Bauchdecken 
die Gefahr der Magenperforation herbeiführen könnten. Wo 
die Gefahr einer Perforation nicht droht, da ist selbstver¬ 
ständlich der Magenfchlauch, falls er rafch zur Stelle ist, 
den Brechmitteln vorzuziehen, und zwar fchon deshalb, weil 
er stets die Möglichkeit bietet, auf die Entleerung des 
Magens sofort die mehrmalige MagenauBwafchung folgen 
zu lassen. Das erste Entleerte ist unter allen Umständen 
zunächst aufzuheben, sei es für eine etwaige gerichtliche 
Untersuchung, oder um eB wenigstens selbst noch einer 
genaueren Prüfung mit dem Auge, der Nase, dem Mikro¬ 
skope, Spektroskope, mittels Lackmuspapier und chemifcher 
Reagentien zu unterziehen und sich zu überzeugen, daß 
auch wirklich gerade diejenige Vergiftung vorliegt, auf 
welche man die Diagnose gestellt hatte. Die Auswafchungen 
müssen so oft wiederholt werden, bis im Spp@m^||icbts 
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mehr nachztrweisen ist. Hat man keinen Magenfchlauch 
und keine Apothekenbrechmittel zur Verfügung und ist der 
Patient nicht bewußtlos, sondern noch imstande zu fchlucken, 
so kann man sich dadurch zu helfen suchen, daß man etwa 
im Hause vorhandenes Benfmebl in Wasser einrührt feinen 
Eßlöffel voll Pulver auf eine Tasse lauwarmes WasBer) und 
trinken läßt. Ist auch dieses nicht zu befchaffen, so nimmt 
man statt dessen ein wenig gefchabte Seife unter laues 
Wasser und kitzelt gleich darauf den Schlund mit einer 
Feder oder mit dem Finger, während ein Gehilfe gleich* 
zeitig das Abdomen mittels eines Hosenträgers oder Tuches 
von hinten komprimiert. FaBt immer führt diese Maßnahme 
zum Ziel. Ist der Patient jedoch bewußtlos und hät man 
keinen Magenfchlauch zur Hand, so kann nur Apomorphin 
verwendet werden. Man spritzt von einer möglichst frifch 
bereiteten, noch nicht fchwarzgrün gewordenen lprozentigen 
Lösung des Balzsauren Salzes 1 cm s unter die Haut. Der 
Nachteil dieses Mittels gegenüber den zwei innerlichen 
Brechmitteln, dem Cuprum Butfuricum und der Radix Ipeca- 
cuanhae, besteht darin, daß es häufig den Kollaps des ohne¬ 
hin fchon mitgenommenen Patienten noch vermehrt. Das 
Kupfersulfat gibt man bei Kindern in Form der lproz. 
Lösung teelöffelweise alle 10 Minuten und hinterher warmeB 
Zuckerwasser (aber nicht Milch!) bis zum Erfolge. Bei Er¬ 
wachsenen empfehlen sich Pulver aus 0,1 g Cuprum sulf. 
•+ 0,5 Pulv. gummosus. Von der Radix Ipecacuanbae gibt 
es bekanntlich zwei Sorten, die bei uns offizinelle Rio- 
Ipecacuanha und die durch unser Arzneibuch dem Apo¬ 
theker untersagte Carthagena-Ipecacuanha. Gerade die bei 
uns verpönte Carthagena-Sorte als Brechmittel ist recht 
brauchbar. Man gibt Pulver, welche auf 1,0 diesei Wurzel 
auch noch 0,1 Tartarus stibiatus enthalten. Nachtrinken 
von warmem Wasser (aber nicht von Kaffee1) befördert die 
Wirkung. 

2. Entfernung des Giftes aus dem Darme kommt in 
Frage, falls die Ausheberung des Magens fast nichts mehr 
vom Gift ergibt, falls aber auch dessen völlige Resorption 
noch nicht angenommen werden kann. Da die Resorption 
von Giften nach den Erfahrungen der letzten Jahre auB dem 
Darme langsamer vor Bich geht, als man früher gedacht 
hat, empfiehlt sich die Darmentleerung icn Laufe der ersten 
12 Stunden nach der Vergiftung unter allen Umständen, 
namentlich falls keine spontanen Stuhlgänge erfolgt sind. 
Die Entleerung kann man entweder durch innerlich ver¬ 
abreichte milde Abführmittel wie Ricinusöl, Magnesium sulfu- 
ricum, Natrium sulfuricum oder durch hohe Einläufe herbei¬ 
führen, je nachdem, ob man das Gift noch im oberen oder 
nur im unteren Abschnitte des Darmkiiriälf,-vermutet. 
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3. Entfernung des Giftes aus der Harnblase kommt vor 
allem bei denjenigen Substanzen in Betracht, welche lokal 
reizend wirken und in nicht entgifteter Form durch die 
Niere ausgefchieden werden. Dies ist namentlich bei der 
Vergiftung durch spanifche Fliegen bezw. Kantharidin der 
Fall, wo mehrmaliges Auswafchen der Blase dringend an¬ 
zuraten ist, nachdem der vorhandene Harn entfernt wurde. 
Bei akuter Morphinvergiftung besteht meist übermäßige 
Ausdehnung der Blase, die Ichon an sich die Entleerung 
fordert, ganz abgesehen davon, daß man den Morphium 
und Zucker enthaltenden Harn auch zur Sicherung der 
Diagnose verwenden kann. Reduktionskraft besitzt auch 
der Kohlenoxydharn und Blausäureharn nicht selten. Strych¬ 
nin und Atropin sind im Harn leicht nachzuweiBen. 

4. Die Entfernung der in Körperhöhlen zu therapeu- 
tifchen Zwecken eingespritzten Gifte (Karbolsäure, Subli¬ 
mat, Borsäure, Jodoformemulsion) bat ihre großen Schwie¬ 
rigkeiten und kann natürlich nur durch Ausspülen mittels 
warmer physiologifcher Kochsalzlösung (7,5 Natrium chlo¬ 
ratum auf l Liter Wasser) vorgenommen werden. Hierher 
gehört auch die Beseitigung von subkutan eingespritztem 
Morphium und intramuskulär eingespritzten Quecksiber¬ 
präparaten. Beim subkutan sitzenden Morphium kann man 
eins der unten noch zu nennenden Zerstörungsmittel des¬ 
selben gleichzeitig benutzen. Bei Stichen und Bissen giftiger 
Tiere Bind diese Zerstörungsmittel nach raechanifchem Aus- 
Baugen, Ausquetfchen, Auswafchen ebenfalls mit zu Hilfe 
zu nehmen. 

5. Verlangsamung der Resorption ist bei Schlangenbiß, 
Giftfüchstich, Skorpionstich und Giftspinnenstich in peri¬ 
phere Körperteile unbedingt anzustreben, da die Intensität 
der Wirkung und damit die Lebensgefahr Ichon allein da¬ 
durch erheblich vermindert wird. Man erreicht dies durch 
Abbindung des Gliedes dicht oberhalb der Verletzung mittels 
Strick, Talchentuch, Hosenträger. Durch diese Prozedur 
soll der arterielle Zufluß und der Rückfluß durch die 
tiefen Venen nicht aufgehoben, das Strömen in den ober¬ 
flächlichen Venen und in den Lymphgefäßen aber fast 
ganz unterdrückt werden. Dies gelingt nur, w$nn das ab¬ 
gebundene Glied auch immobilisiert wird. Auch bei sub¬ 
kutaner Injektion von Morphium zu suicidialen Zwecken 
können diese beiden Maßnahmen allein fchon recht viel 
nützen. Bei Kreuzotterbiß in den Fuß ist nach der Ab¬ 
bindung der Fuß zunächst nach unten zu halten, um da¬ 
durch die Resorption zu verlangsamen. Einige Stunden 
später, wo erfahrungsgemäß die Resorption vollendet ist, 
nützt die UmfchDürung nichts mehr; auch muß man jetzt 
den Fuß hoch lagern, da gerade diese Vergiftung sonst 
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sehr starkes An fchwellen der ganzen Extremität zur 
Folge bat. 

6. Künstliche Atmung nach den bekannten drei Metho¬ 
den sowie mittels rhythmischen Znges an der Zunge kommt 
in Frage, falls die Atmung stockt, der Zugang zu den Luft¬ 
wegen aber frei ist. Sie muß bei manchen Giften, wie 
Kohlenoxyd (Leuchtgas, Kohlendunst), Morphium, Chloral- 
bydrat, Blausäure, Anilinöl, Alkohol, oft stundenlang fort¬ 
gesetzt werden und stellt an die Körperkraft des Arztes 
große Anforderungen. Ihr niemals bestrittener Weit kann 
außerordentlich erhöht werden, wenn — wie dies in allen 
Krankenhäusern der Fall sein muß — ein Stahlzylinder 
mit komprimiertem Sauerstoff, Reduzierventil, Gumroisack 
und Atemmaske, Bowie ein dazu nötiger Gehilfe zur Ver¬ 
fügung steht und nun statt Luft reiner Sauerstoff eingqatmet 
werden kann. Die SauerBtoffabrik in Berlin bringt derartige 
Apparate in transportabler Form in den Handel. Es em¬ 
pfiehlt sich dringend, dieses z. B. bei Kohlenoxydvergiftung 
unbedingt lebenrettende Gas von Zeit zu Zeit durch ein 
Einlaufsrohr auch in den Dickdarm einzuleiten, bis derselbe 
gebläht ist. Sobald die Blähung verlchwunden, das Gas also 
resorbiert ist, bläht man von neuem. 

7. Tracheotomie oder Intubation kommt bei Oedem des 
Kehlkopfeinganges, mag dasselbe nun fchon eingetreten 
sein oder erst drohen, in Betracht. Zu befürchten ist der 
Eintritt dieses üblen Symptoms bei allen Aetzgiften, nament¬ 
lich falls dabei sog. Verfchlucken eingetreten war. 

8. Reizung der Fussoblen mit dem elektrifchen Pinsel 
zum Wachrufen der Reflexe und faradifche Reizung des 
Nervus phrenicus zur Anregung und Kräftigung der Inspira¬ 
tionen kommt namentlich in Krankenhäusern, wo man 
Elektrizität zur Hand hat, in Frage. 

9. Reizung der Haut mittels Bürstens und Frottierens 
soll die Reflextätigkeit anregen und den fehlenden Tonus 
der Hautgefäße wieder hervonufen. Das Bürsten der Fuß¬ 
sohlen ist namentlich bei Alkohol, Morphium, Chloralhydrat 
von Wert. Reizung der sensiblen Nervenenden des Nasen¬ 
gangs bewirkt man durch Unterhalten eines mit Salmiak¬ 
geist gefüllten Riechfläfchchens. 

10. Kältereize ia Form von kalten Uebergießungen, 
kalten Kompressen, zeitweisem (nicht dauerndem!) Auflegen 
einer Eisblase haben namentlich an der Stirn bei Somnolenz 
und bei heftigem Koptfcbmerz einen günstigen Einfluß. 
Eispillen, die im Munde zergehen sollen und deren Schmelz- 
Wasser in kleinen Portionen hinuntergefohluckt wird, haben 
bei Aetzungen im Mund, Schlund und Magen eine hitze¬ 
mindernde und fchmerzstil lende Wirkung. Scheiben roher 
Kartoffeln, feuchten Ton oder Lehm legt man auf angeätzte 
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äußere Stellen, wofern man keine Kühlsalben und PaBten 
zur Verfügung hat. Vor dem Gebrauche der beim Bauer 
beliebten kühlen Gartenerde ist dagegen zu warnen. 

11. Wärme in Form von heißen Getränken innerlich, 
sowie äußerlich in Form von Wärmflafchen, warmen Bädern 
mit kalter Dulche, festem Einpacken in ein gewärmtes 
Bett kommt bei stark gesunkener Körpertemperatur, wie 
sie in den späteren Stadien der Vergiftung durch Alkohol, 
Morphium, Chloralbydrat usw. die Regel ißt, in Betracht 
und kann lebensrettend wirken. Schwitzbäder im Licht- 
fchwitzkasten haben dagegen einen ganz anderen Zweck: 
sie kommen bei Vergiftung durch ätherifche Oele, flüchtige 
Alkaloide, Blausäure, Nitrobenzol, Quecksilber in Betracht 
um die Ausfcheidung dieser flüchtigen Stoffe durch die 
Haut anzuregen. Auch einige nicht flüchtige Stoffe, wie 
Blei und Arsen, sollen durch methodifche Schwitzkuren zur 
Ausfcheidung gebracht werden können. 

12 Glühhitze in Form des Ferrum candens, des Paque- 
linfchen Thermokauters und des galvanokaustilchen Brenners 
dient zur thermifchen Entgiftung von Schlangenbissen, Skor¬ 
pionstichen und GiftBpinnenbissen. 

13. Massage in der Form von Streichungen in zentri¬ 
petaler Richtung, passive Bewegungen und Umherführen¬ 
lassen des Kranken durch zwei Gehilfen (ambulatory treat- 
ment) dient zur Anregung der Zirkulation bei gesunkenem 
Blutdrucke. Falls allerdings der Kranke beim Aufrichten 
sofort ohnmächtig wird, empfiehlt sich umgekehrt Tief¬ 
lagerung deB Kopfes, um den Blutzufluß zum Gehirn zu 
erleichtern 

14. Der Aderlaß mit nachfolgender stellvertretender 
Transfusion von physiologifcher Kochsalzlösung oder von 
Zuckerkochsalzlösung iBt bei allen Blutgiften von Nutzen, 
weil man mit einem Schlage einen Teil des Giftes entfernt. 
Bei Kohlenoxydvergiftung kann man das entleerte Blut 
defibrinieren, mit Sauerstoff entgiften und so wieder ein¬ 
spritzen, bei den anderen Blutgiften aber natürlich nicht. 
Unter Zuckerkochsalzlösung verstehen wir ein Gemifch von 
7,5 Kochsalz und 20,0 Rohrzucker auf 1 1 Wasser. Der 
Zucker hat nur die Bedeutung, das Gemifch etwas dick¬ 
flüssiger zu machen. Man kann statt dessen auch 10,0- 
Gummi arabicum zusetzen, nur ist die chemifche Zusammen! 
Setzung des Gummi arabicum keine konstante, auch wirk 
seine saure Reaktion störend. Daran, daß dieser Zusatz 
die Viskosität der Kochsalzlösung der des Blutes ähnlicher 
macht, kann nicht gezweifelt werden. Unter Organismus- 
wafchung verstehen wir die Einführung bedeutender Mengen 
indifferenter Flüssigkeit ins Gefäßsystem, welche nur den 
Zweck haben sollen, das Blut und die Gewebssäfte erheb- 


Digitized by 


Google 



32 


lieh zu verdünnen, nm dann fchleunigst den Körper durch 
die Niere wieder zu verlaseen. Bei diesem Weggang nehmen 
Bie von allen durch die Nieren ausfeheidbaren Giften be¬ 
trächtliche Mengen mit weg und wirken dadurch in der 
Tat organismuswalchend und entgiftend. In vielen Fällen 
genügt zur OrganismuBwarchung die physiologische Koch¬ 
salzlösung. In zwei Fällen weicht man jedoch von der¬ 
selben ab. Falls es sich um diabetilches Koma oder um 
per os erfolgte Vergiftung durch eine 8äure, ein saures 
Salz oder eine ansäuernd wirkende Substanz (chlorsaures 
Kali, Chloralhydrat) handelt, verwendet man statt der ge¬ 
wöhnlichen eine alkalifcbe Kochsalzlösung, hergestellt durch 
Zusatz von 0,5 Natrium bicarbonicum aufs Liter der Lösung. 
Wenn die Herzkraft sehr gesunken, der Blutdruck erniedrigt 
und die Gefäße erweiteit sind, wie dies namentlich bei der 
Chloralhydratvergiftung die Regel ist, verwendet man die 
von Ringer angegebene und am isolierten Kalt- und Warm¬ 
blüterheizen von Langendorff eingehend studierte Lösung, 
welche im Liter außer 7,0 Kochsalz und 0,1 Natrium bicar¬ 
bonicum noch 0,1 Cblorkalium und 0,2 Chlorkalzium (frilch 
gemilcht) enthält. Der Zusatz des Kalkes und des Kalis 
gibt den Gefäßen ihien Tonus wieder und regt das Herz 
auf Stunden hinaus an. 


Zur Entstehung und Behandlung von Leber¬ 
krankheiten. Von Prof. G. Hoppe-Seyler, Kiel (Mediz. 
Klinik 1/06 ) Die krankmachenden Einflüsse können aus- 
gehen von den Gallenwegen, den Blut- und Lymphbahnen. 
Eine große Rolle spielt in der Leberpathologie die Erkrank¬ 
ung der Gallenwege. Die Entzündungen, Katarrhe derselben 
werden hauptsächlich wohl dadurch bervorgerufen, daß 
pathogene Mikroorganismen aus dem Darm in sie eindringen 
und sich festsetzen. So können dies namentlich Kolibazilien 
tun aber auch Typhus-, Cbolerabazillen u a. können hinein¬ 
gelangen. Unterstützt wird dies, wenn eine mangelhafte 
Entleerung der Galle Btatthat, wie dies die Folge von Kom¬ 
pression (durch Scbnürwirkung, Tumoren, vergrösserte 
Lymphdrüsen usw.), von Gallensteinen, Parasiten sein kann. 
Auch der Hungerzustand, der zur Absonderung von nur 
wenig zähflüssiger Galle, sowie Polycbolie oder Polychro¬ 
masie, wie sie nach manchen Vergiftungen, Infektionskrank¬ 
heiten usw. bei starker Zersetzung des Blutfarbstoffs er¬ 
folgen kann und ebenfalls die Galle dickflüssiger macht, 
könnten dabei in Betracht kommen. Da die Sekretion und 
Entleerung der Galle im Anfcbluß an die Verdauungsperi¬ 
oden erfolgt, werden seltenere Mahlzeiten eine geringere 
Spülung und so ein leichteres Eindringen der Mikroorganis¬ 
men hervorrufen können. Alle stärkeren Reizzustände, 
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namentlich soweit sie mit Fieber einhergehen, pflegt man 
jetzt aaf solche bakterielle Infektionen zurückzufiibren, und 
so namentlich auch die Gallensteinkoiiken, die mit der 
Cbolelithiasi8 in Verbindung stehenden Entzündungen dei 
Gallenwege und der Gallenblase auf die Anwesenheit von 
Bakterien, und zwar meist von Kolibazillen zurückzuführen. 
Das mechanifche Moment der Gallenslein Wanderung, auf 
das man früher solches Gewicht legte spielt jetzt nur noch 
eine geringe Rolle. Doch ist der Reiz, den der harte Körper 
des Konkrements, besonders wenn es fest eingeklemmt ist, 
in der Schleimhaut erzeugt, von wesentlicher Bedeutung für 
die Stärke der Entzündung, die Heftigkeit deB Schmerzes 
und die Dauer desselben. Natürlich können Bakterien, 
wie namentlich die Eiterkokken, auch auf dem Blutwege 
in die Gallengänge und die Gallenblase gelangen, für die 
Typbusbazi len iBt dieser Weg ebenfalls von Bedeutung. 
Von den Blutgefäßen kommt die Leberarterie besonders für 
die Uebermittlung dieser Mikroorganismen in Betracht, 
auch das Eindringen von Syphilis, Malariaplasmodien und 
ihren Giften, die Ablagerung von Amyloid findet durch 
sie statt. 

Besonders wichtig für die Störungen in der Leber ist 
das Eindringen von Mikroorganismen und Giften durch die 
Pfortader. Infektion des Lebergewebes kann auf diesem 
Wege am leichtesten erfolgen. Es kommen hierfür be¬ 
sonders in Betracht infektiöse Prozesse im Magendarmkanal, 
die oft zur Bildung von Gelchwüren führen. Sowohl 
Bakterien, als auch tierifche Parasiten, wie Amöben, können 
so in die Leber gelangen. Oft sitzt der Herd versteckt im 
Prozessus vermiformis, wie sich dies für manche Leberabs¬ 
zesse als Ursache ergibt. So sieht man nach fcheinbar 
günstigem Ablauf einer Perityphlitis einen oder mehrere 
Leberabszesse oder eine septifche Leberdegeneration ein- 
treten. Ferner können pathogene Stoffe aus der Milz auf 
diese Weise in die Leber gelangen. Man ist so weit ge¬ 
gangen, die Cirrhose zum Teil auf derartigen Einfluß der 
Milz bezw. von Erkrankungen des Blutes, die mit Milztumor 
einhergehen (Bleichröder) zurückzufühlen und bei der soge¬ 
nannten Bantifchen Krankheit, wo neben einem Milztumor 
das Bild der Cirrhose sich entwickelt, soll ebenfalls die 
Milz diese Rolle spielen. Neuerdiogs ist man auch darauf 
aufmerksam geworden, daß Pankreaserkrankungen für das 
Auftreten von fchwerer Leberdegeneration mit Nekrobiose 
und daraus sich ergebender Hepatargie (hepatifcher Intoxi¬ 
kation, Cholämie) in Betracht kommen könneu. So fand 
Rudolph in einem derartig*n Falle, der im städtifchen 
Krankenhause zur Beobachtung und zur Sektion kam, im 
Pankreas ältere Herde von Nekrose, kenntlich durch die 
umgebende entzündliche Reaktion, in der Leber ausgedehn- 
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tes Zugrandegehen des Leberparencbyms, ohne daß Bakterien 
nachweisbar waren. Dagegen war ein Btark autolytifch 
wirkendes Ferment in der Leber zu konstatieren. Dem¬ 
entsprechend liegt es nahe, anzanebmen, daß hier eiweiß- 
und fettlösendes Ferment aus diesen Zerfallsherden deB 
Pankreas in die Pfortaderwurzeln und von da in das Leber* 
gewebe verfchleppt war, wo eine venöse Blutstauung die 
Wirkung desselben noch begünstigte. 

Die Pfortader spielt endlich eine grosse Rolle als Ver¬ 
mittlerin für allerhand toxifcbe Substanzen, die mit der 
Nahrung in den Magen-Darmkanal eingeführt werden oder 
sich dort aus ihr durch Gärung und Fäulnis bilden. Am 
bekanntesten ist davon der Alkohol, der namentlich für die 
Lebercirrhose verantwortlich gemacht zu werden pflegt. 
Gewöhnlich macht er freilich nur eine Fettleber, die aller¬ 
dings auf eine Schädigung der Leberzellen zu beziehen ist. 
Experimentuell gelingt es gewöhnlich nicht, Cirrhose durch 
Einführung von Alkohol in den Verdauungstraktus herbei¬ 
zuführen, dagegen ist dies möglich gewesen bei der Dar¬ 
reichung von Fettsäuren, wie sie sich durch Zersetzung aus 
den Kohlehydraten der Nahrung bilden können, Essigsäure, 
Milchsäure, Buttersäure u. s. w. sowie von Indol, 
Skatol Produkten der Eiweißfäulnis. Deshalb wäre 
es möglic, daß bei Trinkern mit Lebercirrhose nicht 
der Alkohol allein die direkte Ursache der Krankheit ist, 
sondern daß er zunächst einen chronifchen Magen- und 
Darmkatarrh erzeugt hat mit Störungen der Sekretion und 
Motilität, so daß dann die Wirkung von Gärungs- und Fäul¬ 
niserregern sich ungestört entwickeln konnte. Diese An¬ 
sicht gewinnt eine Stütze darin, daß man bei Potatoren 
sehr häufig keine freie Salzsäure, dagegen Gärungssäuren 
im Mageninhalt findet, vielfach auch eine zu raiche Entleer¬ 
ung der Ingesta in den Darm, so daß sie mangelhaft vorbe¬ 
reitet in denselben gelangen, daher Ichlecht resorbiert werden 
und leichter dort abnormen Zersetzungen unterliegen. Dem¬ 
entsprechend sieht man auch, im Urin meist reichli¬ 
chere Fäulnisprodukte auftreten. 

Bekannt ist endlich die fchwere Störung, die das 
Lebergewebe durch Gifte erleiden kann, die vom Magen¬ 
darmkanal eindringen, so besonders durch den Phosphor; 
er kann zu einem Schwunde der Leber sogar führen mit 
nachfolgenden Regenerationserfcheinungen, wie bei Cirrhose. 

Die Lymphwege kommen wohl besonders dann in Be¬ 
tracht, wenn ein entzündlicher Prozeß von dem Peritoneal¬ 
überzug der Leber aus in die Tiefe dringt, wie man dies 
bei chronilcher Peribepatitis, der sogenannten Zuckergußleber 
oder Pseudolebercirrbose beobachten kann, oder ein malignes 
Neoplasma sich weiterverbreitet. 
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Zur Verhütung von Lebererkrankungen wird also nament¬ 
lich eine regelmäßige Lebensweise beitragen, eine Kost, 
welche nicht zu leicht zu Fäulnis- und Gärungsvorgängen 
führt. Ein Uebermaß von Alkohol, fcharfgewürzten, fetten 
Speisen, von Fleifchspeisen, namentlich solchen, die fchon 
der Fäulnis anheimgefallen sind, ist zu vermeiden. Die 
Mahlzeiten sollten nicht zu selten sein, dafür aber auch nicht 
sehr kopiös und am besten aus Fleifchspeisen und Vege¬ 
tabilen usw. gemifcht sein, da eine solche Kost die Gallen¬ 
sekretion am besten anregt. 

Bei Vorhandensein von Lebererkrankungen, wie Ka¬ 
tarrhen, der Gallenwege, chronifchen Entzündungs- und 
Degenerationsvorgängen in der Leber, ist es zweckmäßig, 
die Nahrungszufuhr auf das Nötigste zu befchränken, Magen- 
und Darmkatarrhe, Stauungen der IngeBta möglichst zu be¬ 
seitigen und eine gute aber nicht starke Peristaltik des 
Darms anzuregen. Dann wird es nicht so leicht zu Zer¬ 
setzungen der Nahrung kommen, die Peristaltik der Gallen¬ 
wege aber reüektorifch angeregt werden. Zu stark darf 
dies bei ReizzuBtänden in den Gallenwegen nicht sein, sonst 
kommen, wie man dies bei Choletbiasis nach Gebrauch stark 
reizender Abführmittel, wie Senna, Aloe usw., sehen kanD, 
sehr fchmerzhafte krampfhafte Kontraktionen (Koliken) 
zustande. Auf diese Weise ist auch die günstige Wirkung 
der Karlsbader Kur zu erklären, da von den Balzen des 
Mineralwassers wohl kaum etwas in die Galle gelangt. 
Dazu kommt noch die reichlichere Durchspülung des 
Körpers und damit auch der Leber, wenn größere Mengen 
eines leicht resorbierbaren Mineralwassers getrunken weiden, 
ferner der Einfluß des Alkalis auf die katarrhalifch erkrankte 
Schleimhaut, indem der Schleim dadurch aufgelockert wird 
und mehr kolloidale Befcbaffenheit annimmt, daher leichter 
entfernt wird und die Nahrungsbestandteile besser resorbiert 
werden. Auch die Oelkur und der Gebrauch der ölsauren 
Alkalien (Natrium oleinicum, Eunatrol, Cholelydn) hat wohl 
zum großen Teil eine bessere Entleerung des Darmes zur 
Folge; doch kommt den letzteren auch eine die Gallen- 
Bekretion anregende Einwirkung zu. Kalomel, Podophyllin 
und andere stehen auch in dem Rufe, cholagog zu wirken. 
Experimentell läßt sich dies von den beiden genannten 
nicht nachweisen. Kalomel feheint sogar die Sekretion 
einzuichränken, wie dies auch Jodkalium tut. Jedenfalls 
wirken sie evakuierend und Kalomel auch fäulniswidrig. 

Eine direkte medikamentöse Einwirkung auf die patho- 
logifcheu Veränderungen in der Leber ist uns meist nicht 
möglich. Nur bei Syphilis wird die Einführung von Queck¬ 
silber und Jodpräparaten direkt den krankhaften Prozeß 
beeinflußen. Dann gelingt es oft bei chronifcben Erkrank¬ 
ungen der Leber, die jeder Behandlung trotzen, noch 
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Heilung herbeizuführen. Bei der Vielgestaltigkeit der Leber¬ 
syphilis, die bald mit cbronifcher Induration des Organs, 
bald mit den Zeichen eines chronifchen Katarrhs der Gallen¬ 
wege einhergeht oder perihepatitifche Reizzustände erzeugt, 
ist es oft nicht leicht, eine sichere Diagnose zu stellen. 
Es kann so das Bild einer Lebercirrhose, eines Karzinoms 
oder Abszesses der Leber vorgetäulcht werden, Kolikanfälle, 
wie bei Cholelitbiasis, können eintreten. Der Versuch einer 
speziflfchen Therapie wird dann oft von Erfolg gekrönt sein, 
wenn die Anamnese eine syphilitifche Infektion möglich er¬ 
scheinen läßt. 

Bei infektiösen Erkrankungen ist auch wohl eine 
günstige Einwirkung von Salizylpräparaten zu erwarten, 
da die Salizylsäure in die Galle übergeht und außerdem 
cholagog wirkt. Bei diesen Krankheiten muß man beson¬ 
ders auf das etwaige Vorhandensein von Entzündungen, 
Eiterungen usw. im Pfortadergebiet und hier namentlich 
auf den Wurmfortsatz achten. Wenn nicht ein chirurgifcher 
Eingriff nötig ist, wird man wieder durch eine vorsichtig 
geleitete, milde evakuierende Behandlung das meiste er¬ 
reichen. 

In vielen Fällen wird auch eine Regulierung der Blut¬ 
zirkulation in der Leber durch die Behandlung von Herz¬ 
leiden, welche zu Stauung und damit zu mangelhafter Ent¬ 
fernung fchädlicher Stoffe aus der Leber führten, von 
wesentlichem Einfluß sein. 

Die Diät darf, besonders wenn Gallenablchluß vom 
Darm besteht, nicht zu fett sein, nicht stark gewürzt, 
kopiös, wie dies bei Besprechung der Prophylaxe erwähnt 
wurde. Reichliche Mahlzeiten, Genuß unzweckmäßiger Ge 
tränke, die die Magenverdauung behindern, wie Bier und 
andere Alkoholika in größeren Mengen bei und nach dem 
Essen sind zu vermeiden. Leichte Milch-, Fleifch- und 
Eierspeisen, leichtes Brot, Mehlspeisen und zarte Gemüse sind 
zweckmäßig. Auch ist regelmäßige Körperbewegung durch 
vorsichtige Gymnastik unter Vermeidung brüsker Beweg¬ 
ungen und Spazierengehen oder Reiten bei den chronifchen 
Erkrankungen meistens wohl angebracht. 

Heber Klistiere und Irrigationen. Von Prof. 
Dr. Maximilian Sternberg in Wien (Dtfcb. med. Wfchr. 
7.06). Die Technik des Klistiers, diese anfcheinend ganz 
einfache Sache, findet oft in der Praxis die größten Schwie¬ 
rigkeiten, an denen fchon so manche zweckmäßige ärztliche 
Verordnung gefcheitert ist. 

Bezüglich des Instrumentariums: Von Ansatzrohren sind 
hauptsächlich zwei Sorten anzuraten. Erstens solche aus 
Hartkautfchuk mit dickem Ende und winkliger Knickung. 
Je dicker das Ende ist, desto leichter und angenehmer pas- 
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Biert es den Sphinkter, die spitzen, dünnen Enden der viel¬ 
fach gebräuchlichen Ansatzrohre verursachen im Mastdarm 
eine sehr unangenehme, stechende Empfindung. Auf die 
Vorüge der dicken Rohre hat speziell für Oelklistiere Fleiner 
aufmerksam gemacht. Oder man verwendet zweitens die 
von Quincke angegebenen dicken, etwas steiferen Kautfchuk- 
fchläuche mit abgerundetem Ende, welche wie ein verklei¬ 
nerter Magenfcnlauch ausaehen. Für einen sehr empfindli¬ 
chen, mit Hämorrhoidalknoten besetzten Anus verwendet 
man zweckmäßig einen Nelatonkatheter. Wenn man bei 
einem Instrumentenmacher einen Mastdarmansatz verlangt, 
so werden einem gewöhnlichen Rohre vorgelegt, die aus einem 
mit einer Harzlösung getränkten Gespinnst bestehen. Diese 
sind im allgemeinen nicht zweckmäßig. Sie haben ein allzu 
Bpitziges Ende, das unangenehm empfunden wird, und er¬ 
leiden leicht Infraktionen, die sie unbrauchbar machen. 
Nur in einem speziellen Falle, bei inkontinentem Sphinkter 
und fchlaffer, weiter Mastdarmhöble, wie man das insbeson¬ 
dere bei alten Frauen findet, ist es zweckmäßig, ein sol¬ 
ches Darmrohr, das aber ziemlich lang sein muß, unter 
Leitung des Fingers in den oberen Teil des Mastdarms 
bezw. in die Flexur hineinzubringen. Für solche Fälle 
kann man auch eine andere Vorrichtung verwenden, die im 
Rudolfierbaus in Wien gebräuchlich ist. Sie besteht aus 
einem ziemlich großen bimförmigen Ansatz aus Hartkaut- 
Ichuk, durch den ein Quinckefches Darmrohr oder irgend 
ein Katheter so gesteckt wird, daß er luftdicht fchließt. 
Die Dichtung besorgt man eventuell durch ein passendes 
Stück Drainrobr. Der Ansatz wirkt als Obturator, durch 
den Katheter läßt man das Klysma in die Ampulle fließen. 
Wenn man ein hartes Ansatzrohr verwendet, soll es nicht 
unmittelbar auf den Hahn des Irrigators aufgesteckt, son¬ 
dern durch ein etwa 15 cm langes Zwifchenstück aus 
Kautfchuklchlauch damit verbunden werden. Die Instru¬ 
mentenhändler liefern ein solches Zwilchenstück gewöhnlich 
nicht, man muß es ausdrücklich verlangen; auch muß der 
Hahn gegebenenfalls am vorderen Teile so abgedreht werden, 
daß sich darauf ein Kautfchuckfchlauch stülpen läßt. Dieser 
kleine Kunstgriff erleichtert die Manipulation beim Klysma, 
insbesondere aber dann, wenn der Patient es sich selbst 
appliziert. 

Als Aufnahmegefäß für die Flüssigkeit des Klysmas 
wird seit Hegar meist der Irrigator oder einfach ein großer 
Glastrichter verwendet. Man nehme keinen zu hohen Druck. 
Am besten ist es, wenn sich der Spiegel der Flüssigkeit 
20—50 cm über dem Mastdarm befindet. Hat man die Luft 
aus dem Schlauche vorher sorgfältig entleert, so bringt man 
das Klysma bei niedrigem Druck lejgJ^iQ® den Darm als 
bei hohem Druck, den das Wartepersonal gern anzuwenden 



pflegt, um möglichst rafch fertig zu werden. Klysmen, die 
unter niedrigem Druck eingelassen werden, werden aber viel 
leichter längere Zeit im Darme behalten. Nur wenn man 
geradezu eine rafcbe Ausspülung des untersten Darmab- 
fchnittes beabsichtigt, wendet man höheren Wasserdruck 
an. Die .forcierten Massenklysmen* unter hohem Druck, 
wie sie Simon seinerzeit empfahl, sind mit Recht fast 
gänzlich verlassen. Bei Oelklysmen läßt man entsprechend 
dem geringeren Bpcziflfchen Gewicht den Irrigator wesent¬ 
lich höher halten. 

Trotz der Vorzüge des Irrigators ist für manche Zwecke 
die Spritze besser geeignet. Die moderne Industrie stellt 
jetzt sehr saubere und zweckmäßige Spritzen aus Glas und 
Kautfchuk her, die eine sanfte Verabreichung des Klysmas 
ermöglichen. Sehr gut sind beispielsweise die Spritzen der 
Firma Leiter in Wien, welche einen Glaszylinder und einen 
Kolben aus Weichkautfchuk besitzen, der mit Glyzerin .ein¬ 
gefettet* wird. Die Klistierspritze iBt beispielsweise besser 
geeignet für medikamentöse Klysmen, NäbrklyBmen, Senna- 
klysmen, ferner für die systematische Oelkur, namentlich 
zur Selbstbehandlung, weil der Patient die Manipulation in 
der Rückenlage zwilchen den Beinen vornehmen kann.* Selbst¬ 
verständlich gehört zu einer ordentlichen Klistierspritze nicht 
das beinerne Mastdarmröhrchen, sondern einer der früher 
erwähnten MastdarmanBätze. Bin harter Mastdarmausatz 
muß durch ein passendes Stück Kautfchukfchlauch mit der 
Klistierspritze verbunden sein. 

Lie Ampulle des Rektums ist am Lebenden ungefähr 
7 cm lang (an der Leiche 10—12 cm) und reicht biB zum 
zweiten oder dritten Kreuzbeinwirbei. Ihre Achse steht 
ungefähr sagittal und ist nach vorn konkav gekrümmt. Die 
Wand zeigt in der Regel zwei bis drei quere Falten. Die 
unterste ist die Bogenannte Kohlraulchfche Falte, welche 
aber nicht, wie man geiebit hat, in der Regel rechts liegt, 
sondern eine inkonstante Lage bat, ja nach den Ermitte¬ 
lungen von Schreiber sogar häufiger links angetroffen wird. 
Daher ist auch die traditionolle Vorfchrift der Lehrbücher, 
das Klysma in linker Seitenlage anzuwenden, damit man 
der Kohlraufchfchen Falte ausweiche, unoegründet. An 
einer am Lebenden konstanten Falte, der Plica rectoro- 
mana (Schreiber), geht die Ampulle in die Flexura Big- 
moidea seu S romanum über. Der .Sphincter ani tertius*, 
über den in der Literatur so viel debattiert worden iBt, 
existiert gar nicht als selbständiges anatomifces Gebilde. 
Mit der Kohlraufchfchen Falte ist er sicherlich nicht zu 
identifizieren, wie dies von vielen Autoren gefcbieht, denn 
diese liegt nach Langer ungefähr 5 cm über der After- 
Öffnung, während der Sphincter ani tertius ^ .eine Entfer- 
nnn» van lO—ii cm von der Afteröffnung verlegt wird. 
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Nur im funktionellen Sinne könnte man von einer Art 
von Sphinkter sprechen, indem der Anfangsteil der Flexura 
sigmoidea im Gegensatz za der anstoßenden, meist er¬ 
weiterten Ampulle am Lebenden kontrahiert gefunden wird. 

Dieses normale Bild des Mastdarmes, das wir eben be¬ 
trachtet haben, ändert sich nun nicht selten bei Kranken 
und mit solchen haben wir es ja bei der Verabreichung 
von Klysmen in der Regel zu tun. Die Pars perinealis 
kann in pathologifchen Fällen sehr verkürzt sein, die Am¬ 
pulle sehr stark erweitert. Ihre vordere Wand ist bei alten 
Frauen, die oft geboren haben, nicht selten als Rektocele 
in die Vulva vorgebaucht. Wer da glaubt, mit einem 
langen Darmrohr den Mastdarm entlang in daB obere Ende 
der Ampulle und durch dieses hoch hinauf in die Flexur, 
ja biB ins Colon descendens zu gelangen, wie das selbst 
manche der besten Lehrbücher so drastifch fchildern, be¬ 
findet sich im Irrtum. Selbst beim normalen Mastdarm ist 
es unmöglich, höher hinauf als bis in den Anfangsteil der 
Flexura Bigmoidea zu gelangen. Zahlreiche Versuche an 
der Leiche und Kontrollversuche, welche Schreiber am 
Lebenden mit dem Rekto-Romanoskop vorgenommen hat, 
haben das erwiesen. Zu dem gleichen Ergebnisse ist 
Schüle durch radiographifche Untersuchung des Dickdarms 
gelangt. In das Colon descendens kommt nie eine Sonde, 
nur in einzelnen Fällen dringt sie in die Flexur ein, in der 
Regel bleibt die Sonde in der Ampulle. 

Bei erweiterter Ampulle aber ist es selbst für den unter¬ 
suchenden Finger zuweilen fehwierig, das obere Ende, den 
Eingang zur Flexur, zu finden. 

Aus der Anatomie des Mastdarms ergibt sich also der 
Schluß, daß wir mit dem Klysma in der Regel in die Am¬ 
pulle zu gelangen haben. Zu diesem Zweck genügt es da¬ 
her, das Rohr so weit einzuführen, daß seine Spitze über 
die Pars perinealis hinaufreicht, also etwa 5 cm beim Er¬ 
wachsenen. Die langen Mastdarmrohre, die man bei so¬ 
genannten „hohen Eingießungen“ einführt, sind wertlos, 
werden ungleich öfter in der Ampulle geknickt und spiralig 
eingerollt, als daß sie in die Flexur gelangen. Nur wenn 
man bei fchlaffem Sphinkter mit einem oder zwei Fingern 
das steife Darmrohr hinaufleitet, kann man wirklich sicher 
sein, das obere Ende des Mastdarms zu erreichen. Höher 
als 12—15, höchstens 20 cm kommt man so gut wie nie. 
„Wo man glaubt, die elastifchen Rohre einen halben Meter 
oder meterlang eingebracht zu haben, da hat man sie im 
Mastdarm aufgerollt.* (Naunyn.) 

Man mache es Bich zur Regel, bei jedem Kranken, bei 
dem man Klysmen anordnet, auch den Mastdarm zu unter¬ 
suchen. Das wird in der Praxis nur zu oft verabsäumt 
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zum Schaden der Patienten und nicht zum mindesten auch 
des Arztes. 

Ueber die Lage, in der ein Klysma verabreicht werden 
soll, ist viel gefchrieben worden. Für gewöhnlich genügt 
die Seitenlage. Das untere Bein wird gestreckt, das obere 
gebeugt und sein Knie an die Brust gezogen. So ist der 
Anus am besten zugänglich. Wenn größere Wassermengen 
einzufübren sind, so läßt man den Patienten, nachdem das 
Rohr eingefübrt und zwilchen die Beine geleitet worden ist, 
sich vorsichtig auf den Rücken legen. Wenn der Patient 
sich selbst das Rohr einführt, iBt Rückenlage mit gebeug¬ 
ten Beinen vorzuziehen. Es ist ganz unzweckmäßig, sich 
das Klysma in hockender Stellung auf dem Klosett zu app¬ 
lizieren. Viele Patienten tun das und klagen dann begreif¬ 
licherweise, daß sie die Flüssigkeit nicht behalten können. 
Man belehre daher den Patienten darüber eingehend. Seit 
Hegar wird die Knieellbogenlage vielfach empfohlen, weil 
der intraabdominale Diuck in ihr geringer sein soll. Es 
klafft allerdings in dieser Lage die Ampu'le dadurch, daß 
die voidere Bauch wand und mit ihr die Baucheingeweide 
nach vorne sinken. Für die gewöhnlichen Klysmen* aber 
ist diese sehr unbequeme Situation unnötig. Auch für die 
Einführung großer Wassermengen genügt die Seiten- oder 
Rückenlage, wie dies fchon Musler auseinandergesetzt bat. 
Der Ansatz soll niemals in den After hineingesteckt, sondern 
immer nur drehend, natürlich gut befettet, eingeführt 
werden. 

Ist eine größere Menge als ein halber Liter eiDzuführen, 
so unterbreche man mehrmals das Einlaufen des Wassers, 
jedenfalls aber, sobald der Patient Schmerz oder Stubldrang 
angibt. Durch geduldiges, vorsichtiges Vorgehen gelingt es 
meist, auch solchen Patienten größere Klysmen zu ver¬ 
abreichen, die nach ihrer eigenen Versicherung und der 
des Wartepersonals Klysmen weder vertragen noch behalten 
sollen. 

Wenn man dem Patienten eine systematifcbe Klistier¬ 
behandlung verordnet, so mache man ihn jedesmal darauf 
aufmerksam, daß das eine Prozedur ist, zu der man sich 
genügend Zeit nehmen muß. Mit allen Vorbereitungen, 
dem Erwärmen der Flüssigkeit, dem Absetzen des Stuhles 
usw., braucht man zu einem Klysma mindestens eine Stunde, 
ln der Praxis icbeitert die Durchführung einer planmäßigen 
Behandlung gar nicht selten an diesem Umstande. 
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10. Cirnrgte, Angen-, Ohren- nnd Zahneittnnde. 


Eine praktisch wichtige Form von „Sehnen¬ 
zerrung." Von Dr. 6. Kraues. (Medicinifche Blätter, 
1905, No. 48 u. 44.) Jedem Praktiker, der mit der arbei¬ 
tenden Bevölkerung in Contact steht, ist das Bild der Seh¬ 
nenzerrung geläufig. Der von dieser Krankheit befallene 
Patient giebt an, plötzlich nach einer Anstrengung Schmer¬ 
zen in dem angestrengten Muskelgebiet verspürt zu haben. 
Die betreffende Partie ist dann auch druckempfindlich, die 
Bewegungsfähigkeit erfcheint eingefchränkt, objectiv ist ge¬ 
wöhnlich nichts nachweisbar; hier und da trifft man leichte 
Schwellungen, Sugillationen eine leichte Skoliose, wenn die 
betreffende Muskelpartie in Beziehung zur Wirbelsäule steht; 
anatomifch nimmt man Zerreißung kleiner Muskelfibrillen 
als Ursache an; therapeutifch verwendet man Salicylsäure 
und deren Derivate wegen ihrer fchmerzlindernden Wirkung, 
sowie Massage und Bewegungen, Umfcbläge, Salben n. s. w. 

Hierher gehören auch die unter dem Namen „Turner- 
fchmerzen“ bekannten Grfcheinungen. Es sind dies Schmer¬ 
zen in sämtlichen Muskelgruppen des Körpers, die bei Per¬ 
sonen auftreten, welche nach monatelanger Ruhe das erste 
Mal turnen oder reiten oder fchwimmen. Jeder Lehrer die¬ 


ser edlen Künste weiß, daß bereits die zweite, spätestens 
die dritte derartige Uebung gutmacht, was die erste gesün¬ 
digt hat. 

Jedem Landarzte ist es auch bekannt, daß zur Zeit der 
Frühlingsarbeiten in Feld und Weinberg unter der Bauern¬ 
bevölkerung häufig über heftige Schmerzen in der Magen- 
und Bauchgegend geklagt wird. 

Meist handelt es Bich hier um Muskelzerrungen der 
Bauchmuskulatur, die durch die Mitarbeit dieser Muskeln 
bei der nach der Winterrube ungewohnten barten Feldar- 
keit entstanden sind. Die Druckempfindlichkeit ist eine 
außerordentlich große und mag fchon mitunter den Gedan¬ 
ken an Ichwere innere Erkrankungen, Steinbildung in Gal¬ 
lenblase und Niere, Magengefchwür u. s. w., nahegelegt 
haben. Es ist diese Erkrankung dem Turnerfchmerz gleich¬ 
zusetzen, es ist eine Muskelzerrung. Die eben erwähnten 
Erkrankungsformen treten in jedem Alter auf und sind 
durch Schmerz, große Druckempfindlicbkeit und Mangel an 
objectivem Befund kenntlich. 

Weniger gekannt ist eine dem Kic desalter eigentüm¬ 
liche. Form von Sehnenzerrung, eine Zerrung der Aponeu- 
rose der geraden Bauchmusculatur an ihrem Ansätze am 
Os pubis, die mitunter mit Blutaustritt unter die Haut am 
Os pubis, vergesellschaftet ist und durch die Mitbeteiligung 
des Samenstranges resp. Lig. rotund. bei unaufmerksamer 


Beobachtung mitunter zu Fehldiagnosen Anlaß giebt. 
Der prakt. Arzt XLVI. Jahrg. 
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Nach einer plötzlichen starken Anstrengung der Bauch- 
musculatur, einem plötzlichen Zug am M. rectus, der sich 
in contrahirtem Zustande befindet, wie es beim Heben einer 
Last in gebücktem Zustande der Fall ist, tritt auf einer 
Beite des Bauches eine Schwellung in inguine auf. Man 
findet an der Rectuasaponeurose einen entzündlichen Tumor, 
der sieb beim Knaben auf die obere Scrotalhälfte fortsetzt. 
Die Schwellung und Rötung ist nicht sehr intensiv, doch 
pflegt das Kind zu klagen, daß es zu gehen nicht im Stande 
sei; der Samenstrang bezw. das Lig. rotundum pflegt mit¬ 
ergriffen und etwas geschwollen und druckempfindlich zu 
sein. Die Erkrankung ist in uncomplicirten Fällen bei eini¬ 
ger Aufmerksamkeit leicht zu diagnosticiren. Doch trüben 
mitunter Complicationen das KrankheitBbild und geben zu 
Fehldiagnosen Anlaß, die für Arzt und Patienten sehr un¬ 
angenehme Folgen zeitigen können. Auch ist die in Rede 
stehende Affection nicht sehr bekannt. H. hat in der ihm 
zugänglichen Literatur umsonst danach gesucht, obwohl 
sie nicht so selten zu sein Scheint, denn seit er die Diag¬ 
nose vor fünf Jahren das erste Mal stellte, ist ihm dieselbe 
noch viermal vorgekommen. Wie oft er früher die Diagnose 
verfehlt hat, entzieht sich seiner Beurteilung, doch sind ihm 
einige Fälle von Selbstreduction incarcerirter Hernien beim 
Kinde im Gedächtnis, die er geneigt wäre hierher zu rechnen. 

Zur Behandlung der Gelenktuberkulose. Auf 

dem 1. Kongreß der internationalen Gesellschaft für Chir¬ 
urgie zu Brüssel 18.—22. Sept. 1905 (cf. Zentralblatt, für 
Chirurgie Nr. 48 1905) sind über die Behandlung der 
Gelenktuberkulose von autoritativer Seite so ver¬ 
schiedenartige Meinungen geäußeit worden, daß eine Kennt¬ 
nis derselben von Interesse zu sein Scheint. Während man 
früher die Gelenktuberkulosen durch absolute Immobilisation 
behandelte, ein Verfahren, dem auch heute noch eine große 
Anzahl Chirurgen treugeblieben sind, hat Bier der durch¬ 
aus einen konservativen Standpunkt vertritt, zur Behandlung 
die Stauungsbyperämie vorgefchlagen, bei deren Anwend¬ 
ung auf Immobilisation verzichtet, ja in gegebenen 1 Fällen 
die Gelenke bewegt werden, um eine nachträgliche Ver¬ 
steifung derselben zu verhüten. Ueber die genaue Anwend¬ 
ungsweise seiner Methode bat Bier auf dem letzten Chir¬ 
urgenkongreß genaue Verhaltungsmaßregeln gegeben. Bei 
tuberkulösem Hydrops und großen intraartikulären Abszessen 
empfiehlt Bier Jodoformmjektionen ohne Stauung anzu¬ 
wenden. Was die Resultate bei den nach seiner Methode 
behandelten Fällen betrifft, wobei die Behandlung durch¬ 
schnittlich dreiviertel Jahr in Anspruch nahm, bo erzielte er 
bei Handgelenktuberkulosen in 88 Proz, bei Fußgelenks- 
tuberkulosen in 6 • ,5 Proz, bei Ellenbogengelenkstuberkulosen 
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in 72,7 Proz. Heilung; hierbei waren die verfchiedensten 
Stadien der Gelenktuberkulose vertreten. Von 13 mit 
Stauung behandelten Kniegelenkstuberkulosen mußten 8 
reseziert werden. Doch fcheint diese Zahl bei der stets 
fchlechteren Prognose, die Kniegelenkstuberkulosen gegen¬ 
über denselben Erkrankungen von Hand, Fuß- und Ellen¬ 
bogengelenk haben, nicht so groß. Jedenfalls soll man die 
Bier’fche Methode, wie Bier selbst vielfach betont hat, nur 
mit der größten Vorsicht bei stationären Fällen in Anwend¬ 
ung bringen. Dollinger sprach Bich allerdings auf Grund 
seiner Erfahrungen gegen die Bier’fche Methode aus, da er 
gerade bei Kniegelenkstuberkulosen häufig Abszesse ent¬ 
stehen sah, die er durch die Bewegung der Gelenke sich 
entstanden denkt. Auch Garrä fcf Deutfche mediz. Wochen- 
fchrift 1905 Nr. 47 und 48, „Ueber die Indikationen zur 
konservativen und operativen Behandlung der Gelenktuber¬ 
kulose“) hat keine Vorteile von der Methode gesehen, die er 
aber auch nur in vereinzelten Fällen zur Anwendung ge¬ 
bracht hatte. 

Die Mehrzahl der Chirurgen (Dollinger, Broca, Garre) 
sprachen sich für eine konservative Behandlung der Gelenk¬ 
tuberkulosen aus. Broca vertritt dabei so ungefähr den 
Standpunkt der v. Bergmann’fchen Klinik und fchreibt der 
Immobilisation der Gelenke die größte Wichtigkeit zu. 
Während er fast nie Injektionen in die Gelenke verwendet, 
werden solche in der v. Bergmann’fchen Klinik in den 
Fällen, wo es Bich um Hydrops tuberculosus und Erkrank¬ 
ungen im Frühstadium handelt, noch immer mit gutem Er¬ 
folg gemacht. Zur Injektion ist dabei neben dem 10 proz. 
Jsdoformglyzerin der absolute Alkohol recht empfehlens¬ 
wert. Nach der Injektion wird das Gelenk durch einen 
Gipsverband ruhig gestellt. Auch Broca läßt nach mehr¬ 
monatlicher Immobilisation in den günstig beeinflußten Fällen 
noch Apparate zur Schonung der GeleDke tragen, von denen 
sich die Celluloidhülsenapparate am besten bewährt 
haben. Pathologifche Stellungen von Gelenken sucht er 
durch Verbände, besonders durch den Extensionsverband, 
in normale überzufübren und fcheut sich auch nicht, nötigen¬ 
falls in Narkose ein Redressement vorzunehmen, trotz der 
Warnung Verneuil’s, daß durch ein derartiges Vorgehen 
leicht eine miliare Tuberkulose entstehen könne. Ist 
dagegen ein Gelenk in fchlechter Stellung bereits 
geheilt und eine Ankylose vorhanden, so empfiehlt er 
bei jungen Individuen, deren Knochenwachstum noch nicht 
abgefchlossen ist, von einem operativen Eingriff zunächst 
abzusehen. Man hat die Erfahrung gemacht, daß die Re¬ 
sektion oder Osteotomie besser erst nach vollendetem Knochen- 
wachstum gemacht wird, da sich sonst leicht trotz Resektion 
usw. wieder fchlechte Stellungen der Gelenke einstellen, die 
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bei der Spätoperation, allerdings auch mit nachfolgendem 
Tragen von Hälsenapparaten, in vielen Fällen vermieden 
werden können. Man soll daher mit den Operationen bis 
zum 16. Jahre möglichst sparsam sein. Andererseits vertritt 
man den Standpunkt, daß nach abgefchlossenem Knochen* 
Wachstum in den Fällen mit einer radikalen Operation nicht 
zu lange gewartet werden darf, wo es sich um größere 
Abszesse handelt, wo bereits Fisteln bestehen und wo deut¬ 
liche Veränderungen der Knochen auf dem Röntgenbild 
nachweisbar sind. 


lieber lokale Alkoholtheraple v. R. Wal ko. 
Prag. med. Woch. 1905. 

W. hat die Wirkung dos Alkohols bei einer Reihe von 
Erkrankungen nachgeprüft. Er benutzte 60 oder 90% Al¬ 
kohol, welchen er auf eine achtfache Schicht hydrophil&r Gaze 
aufgoß. Daräber legte er undurchlöchertes Guttaperchapapier 
oder Flanell. In einer großen Anzahl von Fällen verwendete 
er Alkoholgallit, eine starre alkobolifche Lösung eines in¬ 
differenten Esters der Zellulose, welcher sich leicht in Scheiben 
von beliebiger Dicke schneiden läßt. Aus ihnen verdunstet 
der Alkohol langsamer, ein Wechsel ist seltener notwendig, 
Reizwirkung, Dermatitis, Blasenbildung kommen nicht vor, 
so daß die Alkoholumfchläge in dieser Form beliebig lange 
fortgesetzt werden können. Bei Erysipel (27 Fälle im Ge¬ 
sicht, 8 am Stamm und den Extremitäten) werden die lokalen 
Entzändungserfcheinungen günstig beeinflußt, das Weiterichrei- 
ten der Infektion behindert. Die Krankheit kann früher als 
durchfcbnittlich zum Stillstand gebracht werden. Nicht nur die 
lokalen, sondern auch die Allgemeinerfcheinungen gingen zu¬ 
rück, namentlich das anfänglich hohe Fieber sank icbneller, 
wenn auch nicht kritifch, ab. Die Wirkung des Alkohols 
in die Tiefe des Gewebes kann beliebig abgestuft werden. 
Stärker konzentrieter Alkohol härtet rafch die oberfläch¬ 


lichen Hautichichten und dringt weniger ein als verdünnte 
Lösungen. Vorausgehende feuchte Umichläge lockern die 
Haut auf, begünstigen das Eindrfngen des Alkohols in 
tiefere Schichten, doch bedingt dies öfters stärkere Reiz- 
erfcheinungen der Haut. Einfetten der Haut vermindert die 
Wirkung. W. empfiehlt darum, die Haut vor der Alkohol- 
applikation ordentlich mit Seife und Wasser oder mit Aether 
und Benzin zu entfetten. Wunden sind vorher zu reinigen. 
Tuberkulöse Peritonitis kam durch Alkoholumfchläge auch 
bei vorhandener Lungentuberkulose zur Abheilung. Die 
lokalen Erfcheinungen, Schmerzen, Auftreibung, Aszites gingen 
zurück, das subjektive Befinden besserte sich, ebenso wie 


die Allgemeinerfcheinungen. Zum wenigsten aber wurden 
die quälenden Schmerzen und Beichwerden gelindert. Die 
Alkoholbehandlung dürfte namentlich dann in ihre Rechte 
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treten, wenn neben der Bauchfelltuberkulose noch ander¬ 
weitige Tuberkulose besteht oder ein operatives Verfahren 
durch andauerndes Fieber oder durch andere Gründe von 
vornherein auszufchließen ist. Weiterhin aber erfcheint eine 
Kombination von 50 proz. Alkobolumfchlägen und heißen 
Breiumfcblägen bei tuberkulöser Peritonitis und anderen 
peritonealen Affektionen empfehlenswert. Die höheren Tem¬ 
peraturen bedingen stärkere Alkoholdämpfe, welche leichter 
und tiefer ln die Haut eindringen. Auch die gleichmäßige 
Wärme begünstigt die Resorption in Exsudatmassen. Bei 
Perityphlitis wird durch die fchmerzBtillende Wirkung der 
Alkoholumfchläge in Verbindung mit Eisapplikation die Dar¬ 
reichung von Opium überflüssig. Das ist unbedingt ein 
hoher Vorteil. Neben der Ichmerzstlllenden Wirkung ent¬ 
faltet der Alkohol auch eine resorptive. In manchen Fällen 
wird die Abszeßbildung gehindert. 


IT. Gabnrtshfllfe, Gynäkologie, PftdlatrU. 


lieber das Gift der Eklampsie und die Xon- 
sequensen für die Behandlung von Prof. Zweifel, 
nach einem Vortrag in der Leipziger med. Gesellschaft. 
Um der Kenntnis des Giftes der Eklampsie näher zu kom¬ 
men, wurden zunächst systematifch alle StickBtoffsubstanzen 
des Ilarns Eklamptifcher bestimmt. Das Resultat ging da¬ 
bin, daß bei eklamptifchen Frauen der Harnstoff im Ver¬ 
hältnis zum Gesamtstickstoff herabgesetzt ist. Eine solche 
Minderung des HarnstoffprozenteB ist der Ausdruck einer 
mangelhaften Oxydation des Eiweißes. Die Analysen sämt¬ 
licher stickstoffhaltigen Produkte des Harns Eklamptifcher 
zeigten weiter eine sehr erhebliche Vermehrung des Am¬ 
moniaks. Es besteht also ein ähnliches Verhältnis, wie bei 
Coma diabeticum, wo auch immer der Ammoniakgebalt er¬ 
höht ist, und wie man dort um der Ammoniakvermebrung 
willen zu dem Schlüsse kam, daß eine Säure in vermehrter 
Menge im Blut kreisen müsse, so ist auch bei der Eklamp¬ 
sie dieser Schluß zu ziehen gewesen. Es liegt Bomit nahe, 
auch bei der Eklampsie nach einer Säure zu forfchen. 
Nach Ausfcheidung von Harnsäure und den verwandten 
Säuren, ferner von Schwefelsäure, Phosphorsäure und Salz¬ 
säure mußte man nach den Untersuchungen, welche im 
Laboratorium von Felix Hoppe-Seyler-Straßburg ausgeführt 
waren, an die Fleifcbmilcbsäure denken, weil diese das 
Produkt einer mangelhaften Oxydation im Tierköiper ist. 
Der maßgebende Versuch zeigt, daß, wenn man ein Tier 
in eine Atmosphäre bringt, welche weniger als die Hälfte 
des normalen Sauerstoffgehaltes der Luft enthält, d. h. 
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weniger als 10,5 Proz., dasselbe sehr große Mengen Fleifch- 
milch säure ausfcheidtt. Zweifel hat nun die Fleifcbmilch- 
säure in dem Urin eklamptifcher Frauen in 18 nacheinander 
untersuchten Fällen regelmäßig gefunden Viel mehr und 
viel leichter ist Bie zu finden im Blut der Eklamptifchen. 
Die Reindarstellung und die Beweisführung der Identität 
sind äußerst mühevoll und fchwierig. Es entsteht nun die 
Frage, ob dieser Stoff nur eine Folge der Krämpfe ist oder 
muß dieser Stoff als Ursache der Krankheit bezeichnet 
werden. 

Z. unternahm die Untersuchung des kindlichen Blutes, 
von dem Gedanken ausgehend, daß ein höherer Prozent¬ 
satz unmittelbar beweisen würde, daß diese Säure im Kind 
entstehen müsse und dann nicht als Folge von Körperbe¬ 
wegungen oder Zuckungen anzusehen sei, sondern als 
Folge mangelhafter Oxydation von Eiweiß. Er sammelte 
regelmäßig bei Kindern eklamptifcher Mütter das Nabel- 
fchnurblut und begann quantitative Bestimmungen in diesem 
und verglich den Gehalt mit dem Aderlaßblut der Mutter. 
Zu demselben Zwecke wurden auch die Placenten auf ihren 
Milcbsäuregehalt untersucht. Das Ergebnis dieser Unter¬ 
suchungen war, daß er prozentualiter mehr Milchsäure im 
Nabelfchnurblut fand als im Aderlaßblut der Mutter und 
in dem Extrakt der Placenta mehr als im zugehörigen 
Aderlaßblut. Diese Beispiele beweisen, daß in einzelnen 
Fällen die Ursprungsstätte der Fleilchmilcbsäure im Kinde 
anzunehmen ist und dann mit größter Wabrfcheinlicbkeit 
nicht als eine Folge von Muskelkrämpfen, sondern aus- 
fchließlich von mangelhafter Oxydation sein müsse. Mit 
absoluter Sicherheit ist die ursächliche Bedeutung der Milch¬ 
säure zu erweisen, wenn sie fchon vor dem Auftreten von 
Krampfanfällen im Urin oder Blut bei der Graviditätsnepbri- 
tis nachgewiesen werden kann. Auch dieser Nachweis ist 
ihm gelungen. Im Aderlaßblut gesunder Menfchen kommt 
Fleilchmilcbsäure nicht vor, wenigstens ist sie trotz genauer 
Nachforfchungen speziell ausgebildeter Forfcher bisher 
darin nicht gefunden worden, bei kranken Menfchen 
kommt sie besonders bei Störungen der Atmung vor, z. B. 
bei Lungenentzündung, Herzfehler, Bronchitis und dergl. 
(Salomon). 

Im arteriellen Blut der Tiere kommt dieser Stoff vor. 
Aber die Tiere wurden in der Regel durch Verblutung 
getötet, wobei sub finem vitae Erstickungsnot beginnt und 
man wohl mit Recht annehmen kann, daß Fleifcbmilch- 
säure überall da entsteht, wo absterbendes Protoplasma 
mangelhaft oxydiert bezw. ernährt wird, 

Der erste Grundsatz, der aus diesen neuen Tatsachen 
abzul6iten ist, verlangt eine möglichst oefchleunigte Ent- 
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bindung jeder eklamptifchen Frau; denn wenn sich im kind¬ 
lichen Blut mehr Fleifchmilchsäure findet als im Aderlaß¬ 
blut, so ist das Kind in irgend einer Weise Veranlassung 
oder Ursache der Krankheit. Die eiligste Entbindung ist 
zwar ein älterer Lehrsatz, der auf Grund statistifcher Zu¬ 
sammenstellungen aufgestellt wurde, aber auch das Schick¬ 
sal aller statistisch erworbenen Lehrsätze der Therapie teilte: 
mit großer Skepsis und viel Vorbehalten und Einwendungen 
aufgenommen zu sein. Die im gleichen Sinne ausfallenden 
Befunde geben eine hervorragend Bichere Begründung für 
diesen Satz ab. Wie die künstliche Entbindung am 
rafchesten bewerkstelligt werden kann, bängt von den Ver¬ 
hältnissen des Einzelfalles ab. 

Unter Verzicht auf die Einzelheiten über die Dilatation 
nach BosBi oder die Erweiterung durch Gummibläseu oder 
den vaginalen oder den abdominalen Kaiserfcbnitt gab Z. 
den dringenden Rat: Lassen Sie nicht eine Frau 
Anfall aut Anfall bekommen, ohne Anstalten zu ihrer 
fcbleunigen Entbindung zu treffen; denn diejenigen Frauen, 
welche nach dem Ablauf einer größeren Anzahl von Krämpfen 
uns bewußtlos in das Institut geliefert werden, haben eine 
Mortalität von 33 Proz., während die Fälle, in denen die 
Entbindung sofort nach dem ersten Anfall in die Wege 
geleitet und vollendet wird, nur 6 Proz. Mortalität auf¬ 
weisen. 

Der zweite sichere Schluß betrifft die Prophylaxis der 
Graviditätsnephritis, welche, sobald Albuminurie entdeckt 
ist, durch Einhaltung einer strengen Milchdiät behandelt 
werden muß. Um die Albuminurie entdecken und der Ek¬ 
lampsie Vorbeugen zu können, müssen die Aerzte und Heb¬ 
ammen darauf dringen, daß in den letzten drei Monaten der 
Schwangerfchaft etwa alle 14 Tage der Urin auf Eiweiß 
untersucht werde. Aber nicht bloß die Albuminurie muß 
beachtet werden, sondern auch jedes Kopfweh, allfälliges 
Erbrechen oder Sehstörungen. 

Hinsichtlich der medikamentösen Behandlung der 
Eklampsie bekennt sich Z. als Gegner der Morpbiumbehand- 
lung. Es widerstrebt dem natürlichen Empfinden, einer 
bewußtlosen Frau noch Betäubungsmittel einzuspritzen. 
Nur während der Entbindung müssen die Reflexe ausge- 
fchaltet und dazu eine Narkose verwendet werden. Zu 
widerraten sind weiter alle Schwitzkuren, weil sie durch 
Eindickung deB Blutes sicher eher Icbaden als nützen kön¬ 
nen und dem Zweck, welcher bei deren Empfehlung vor- 
fchwebte, nämlich durch den Schweiß das Gift zu entfer¬ 
nen, absolut nicht entsprechen. Dagegen kommt der alte, 
eine Zeitlang arg verpönte Aderlaß zu einer glänzenden 
Rehabilitierung. Dieser febafft sicher immer mit dem Blut 

Digitized by Vj oogle 



48 


einen Teil des Giftes fort, erniedrigt den Blutdruck, wo er 
sehr hoch ist, gestattet nachfolgende subkutane Infusionen 
von physiologischer Kochsalzlösung und solche mit 0,5 Proz. 
Natrium bicarbonicum. Zum Einflössen von Arzneimitteln 
und von Nahrung bleibt allein der Magen übrig. Da aber 
die häufige Anwendung der Magensonde zeigt, daß sehr oft 
der Inhalt übel aussieht, und weil man oft bei den 
Krämpfen Regurgitieren von Mageninhalt und darauffolgen¬ 
des Aspirieren befürchten muß, so ist in jedem Falle gleich 
anfangs eine Magenspülung vorzunehmen, damit man der 
Gefahr einer Lungenentzündung oder ■ Lungengrangrän 
vorbeuge. Hat man aber die Sonde in den Magen ge¬ 
führt, so wird man sich nicht mit einer Spülung begnü¬ 
gen , sondern eine Limonade von Brausepulverlösung 
(wein saurem Natron) oder eine Saturatio citrica eingießen. 
Daß man Bewußtlosen in den Mund überhaupt nichts 
einflösen dürfe, ist hier, wie überall, wo es sich um die 
Behandlung solcher handelt* dringend zu betonen. Selbst¬ 
verständlich muß man bei lange sich hinziehendem Koma 
auch Nahrung — am besten Milch — in den Magen gießen. 
Bei befchleunigtem kleinen Puls und mangelhafter Harnab¬ 
sonderung macht Z. viel Gebrauch von der Digitalis in Form 
des Acetum digitalis, welcher in der Dosis von 20 bis 30 
Tropfen mit physiologischer Kochsalzlösung, aber nie mit 
einer Saturation in den Magen eingeflößt wird, in gleicher 
Form und Dosis, d. h. Acetum scillae, kann die Meerzwiebel 
zum Anregen der Harnabsonderung benützt werden. Am 
meisten zu hoffen wäre im Prinzip vom Sauerstoff, aber 
nicht in Form von Sauerstoffinhalationen. Neuerdings pumpt 
Z. ähnlich wie die Tierärzte Luft in die Brustdrüsen ein, 
doch kann eiu Urteil über Bolche Versuche erst auf Grund 
größerer Erfahrung abgegeben werden. 
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Wissenschaft und Heilkunde. 

Originalbeitrag von Dr. Kühner (Coburg). 

Hippokrates, der größte Arzt des Altertums, nannte die 
Tätigkeit des Arztes eine Kunst Diese Bezeichnung ist ihr 
bis heute geblieben. Kunst Betzt ein Können, eine technifche 
Oefchicklichkrit und diese ein Wissen voraus. Die Wissen¬ 
fchaft bildet also die Grundlage für die Heilkunst. Aber 
diese Grundlage bildet nicht das Gebäude. Dieses bedarf 
vielmehr einer noch weit festeren Stütze, diese bietet die 
Erfahrung. Die Heilkunde als Wissenfchaft hat im Laufe 
der Zeit die verfchiedenartigsten Umwandlungen erfahren, 
die manigfacbsten Stützen gesucht, von denen sich nur 
wenige durch die Erfahrung als brauchbar erwiesen. Zwifchen 
Himmel und Erde gibt es kaum ein Ding, ein Medium, in 
welchem man nicht eine Krankheitsursache oder ein Heil¬ 
mittel zu finden gemeint hat. Gott, Gebete, Segen, Ver- 
wünfchungen, Zauberformeln, und Zeremonien, der Gang der 
Himmelskörper, Sonnen- und Mondlicht, neben Luft und 
Wasser, Erde, Feuer, Menfchen, Tiere, Pflanzen, ganz und 
gar oder nur einzelne Bestandteile davon, Edelsteine, Me¬ 
talle und andere Mineralien, neben Wärme und Kälte der 
eigene Wille des Kranken, fremde Gedanken, Sympathie 
oder Antipathie, Homöopathie Magnetismus, geheimnisvolle 
Mächte, böse Geister, der Teufel — das Alles bat im bunten 
Durcheinander dazu gedient, den Ursprung der Krankheit zu 
erklären, die Quelle der Heilung zu finden und dient hierzu 
zumteil noch bis auf den heutigen Tag. Was die W'issen- 
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Schaft und Heilkunde unserer Zeit betrifft, so kann man sie 
mit kurzen Worten zusammenfassen: Vielseitigkeit der Forfch- 
ungen, Einseitigkeit ihrer Ergebnisse und deren Verwertung. 
Unsere Zeit wird beherrscht von der Bakteriologie. Nie ist 
die Lehre von der Infektion so Bcharf bervorgeboben wor¬ 
den und niemals vorher hat man die Infektionsstoffe bo an 
den Tag zu befördern vermocht, als jetzt. Aber sowie zu 
allen Zeiten führt es auch in der unsrigen zur verderblichen 
Einseitigkeit und schadet den therapeutifchen Bestrebungen 
und Erfolgen, wenn man Wissenfchaft und Heilkunde zu 
innig mit einander verquickt. Durch die ganze Oefcbichte 
der Medizin begegnen wir dem Bestreben, die Heilkunde 
in das Gewand der jeweiligen Theorieen und Lehrsätzen 
der verlchiedenen Schulen zu kleiden, von den patho¬ 
logischen Vordersätzen der zeitweiligen wissenschaftlichen 
Anschauungen herab die sogenannte rationelle Thera¬ 
pie zu konstruieren, anstatt auf sorgfältige Prüfung der 
Heilungsvorgänge und ihre richtige Wertschätzung, auf die 
unumstößlichen, wenngleich in ihrer Form und Aeußerung 
wandelbaren Gesetze der Natur, auf die sich aus diesen er¬ 
gebenden heilsamen Erfahrungen und wirklichen Tatsachen 
zu stützen, solche durch schlichte Beobachtungen beim Ge¬ 
sunden zu ergänzen, beim Kranken zu verwerten. Unsere 
Zeit legt, wie kaum eine andere, Zeugnis ab, daß Wissen¬ 
schaft, namentlich eine Wissenfchaft, die sich begnügt mit 
einer Forfchung der Welt im kleinen, nach neuen Entdeck¬ 
ungen auf diesem Gebiete sucht, mit der Terapie, die nur 
sichere und wohlerwiesene Tatsachen verwerten kann, 
nur einen lockeren Zusammenhang hat. Das, was wenige 
Freidenker unter Autoritäten vorgebracht, möge zur Wert- 
Schätzung der Bakteriologie für die Therapie, sowie zur Stütze 
unserer Behauptung über den lockeren Zusammenhang von 
Wissenfchaft und Heilkunde hier eine Stelle finden. Wir 
citieren zunächst Semmola*). Milzbrand, Hübnercholera 
und s. f. vielleicht auch Rotzkrankheit, Erysipel und einige 
Septicämieen mögen von der Therapeutik ein Mittel zur Töt¬ 
ung der Mikroorganismen fordern, weil ohne Zweifel diese 
es sind, die jene Krankbeitsprozesse bedingen. In allen die¬ 
sen Fällen hat man wenigstens einen sicheren Ausgangs¬ 
punkt, die Therapeutik wird sich da nicht auf Hypothesen 
aufbauen. Aber wegen dieser wenigen, streng bewiesenen 
Fälle haben wir nicht das Recht, zu verallgemeinern und 
während der Arzt, der auch als Mann der Wissenfchaft gel¬ 
ten will, sich höchstens damit begnügen kann, eine wahr¬ 
scheinliche Hypothese zu verkünden, hat der praktische Arzt 
dis Pflicht, abzuwarten, bevor er einfchreitet und handelt; 


*) Vorlesungen über experimentelle Pharmakologie und klinische 
Therapie. Deutsch von Alfred del Torre Mit einer Vorrede des Prof. 
Nothnagel. Wien. Alfred Hölder. S. 263. 
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sonst würde er risquieren, auf ein imaginäres Ziel loszu- 
gehen. Und in diesem F'all verdiente er dem Ritter von der 
Manche gleichgestellt zu werden, der Windmühlen für zu 
bekämpfende Feinde hielt. Und doch sind wir täglich 
Zeugen dieser beklagenswerten Richtung.* Die 
Gelchichte der neuesten Tuberkuloseheilmittel legt ein trau¬ 
riges Zeugnis ab von den Ergebnissen der Bestrebungen, 
wisscnfshaftliche Forfchungen ohne weiteres für die Heilung 
von Kranken zu verwerten. Die Bakteriologie kann, wie be¬ 
reits angegeben, eine wesentliche Stütze der Therapie wer¬ 
den, die Wissenschaft muß sich aber in den Dienst des 
Therapeuten Btellen, wenn sie die dem Kranken Hilfe brin¬ 
gen soll. Wenn, wie es in neuester Zeit geschehen, Bak¬ 
teriologen selbst die Hand ergreifen und ihre im bakteriolog¬ 
ischen Laboratorium gefundenen Entdeckungen ohne weiteres 
auf den Kranken übertragen, Heilmittel erfinden wollen, von 
denen ihr Entdecker auf dem jüngsten Kongreß gleich von 
vornherein bemerkt, daß er im Anfang seiner Mitteilung 
technische Ausdrücke gebrauchen müsse, die erst allmälig (!) 
in der medizinischen Sprache (!) verständlich werden können, 
so ist das Unheil, das solchen vermeintlichen Entdeckungen 
folgen muß, groß. In dem Verhältnis, in welchem die 
Bakteriologen tonangebend wurden auf den medizinischen, 
nationalen und internationalen Kongressen, iBt das Niveau 
jener Veranstaltungen auf daB deutlichste herabgegangen. 
Ja manche temperamentvolle Aerzte vergleichen, wie 
Ziegelroth*) mit Recht bemerkt, jene .bakteriologischen* 
Kongresse mit Jahrmarktsfchaubuden aller minderwertigsten 
Kalibers, die mit allen Mitteln die öffentliche Aufmerksam¬ 
keit auf sich lenken, in die schließlich von lautem Tamtam und 
dem herrlichem Programm verlockt, mancher hineingeht, um 
sie sehr bald mit dem schalen Gefühl desplumpsten Herein¬ 
falls zu verlassen. Das mag übertrieben sein, Tatsache ist, 
daß der internationale Tuberkolose-Kongreß neuster Zeit in 
Paris nicht den Eindruck einer wissenschaftlichen, zur För¬ 
derung des Allgemeinwohls und der Heilkunde inscenierten 
Veranstaltung hinterlassen bat. Wir haben nur in wenigen 
Zeitschriften tadelnde Urteile über jene Uebergriffe der Bak¬ 
teriologie in der Heilunde gelesen. Um so mehr ist Wert 
auf die Tatsachen zu legen, daß der Historiker kommender 
Tage aus diesen Zeilen ersehen kann, daß es wenigstens eine 
Reihe deutscher Aerzte gibt, die jenes Gaukelspiel nicht mit¬ 
machen, sich in heiligem Zorn abwenden von jener After- 
wiBsenSchaft und so laut sie können Besserung nnd Umkehr 
heifchen. 

Hier mögen die Schönen Worte Stickers eine Stelle 
finden: Ich habe stetB geglaubt, sagt der an Wissenschaft 


*) Archiv für physikalische und diätetische Therapie. 
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und Erfahrung gleich große Kliniker, daß naturwissenichaft- 
liche Methode und experimentelle Forfchung dem ärztlichen 
Handeln die beste Klärung und wahre Läuterung, mitunter 
sogar eine erfolgreiche Richtung geben. Aber ich habe nie 
gesehen, wo auch immer ich das Handeln anderer Aerzte 
und mein eigenes vorurteilslos beobachtete, daß etwas 
GuteB und Ersprieß iches wurde, wenn die alte KunBt sich 
von der jungen Wissenfchaft am Krankenbett leiten oder 
gar vertreten ließ. Die beratende Stimme der reifen Wissen- 
Icbaft kann der Arzt nie entbehren; aber er hüte sich vor 
der Zudringlichkeit der sogenannten Fortfehritte. Möge man 
immerhin rühmen und glauben, die WiBsenfchaft wachse 
Ichnell, sie gehe mit Eilfcbritten; dieser Irrtum vetfehlägt 
nicht viel. Aber zu glauben, auch die Heilkunst bereichere 
sich plötzlich, stehe jetzt vor großen, weltbeglückenden 
Entdeckungen, das ist ein verderblicher trauriger Wahn. — 
Möge man immerhin eine Vermehrung des allgemeinen oder 
sogar die bloße Zunahme des persönlichen Wissens als her¬ 
vorragenden Fortfchritt der Wissenfchaft preisen, es wird 
nicht leicht Schaden daraus entstehen. Aber von jedem ver¬ 
meintlichen oder auch wahrhaften Forticbritt des Wissens 
auf medicinifchem und überhaupt auf naturwissenfehaft- 
lichem Gebiet gleich eine bedeutende Förderung, ein neues 
Zeitalter der Heilkunst ausposaunen, daB wirkt entsittlichend 
auf die Aerzte und ist verhängnisvoll für die Kranken. 
Nihil arti exitiale magis novi! (Boerbave). 

Wäre es nur dem Anseben der Gelehrten nachteilig, 
würde nur das Vertrauen an die Aerzte erfchüttert, wenn 
unreife Gedanken aus der Studierstube und dem Labora¬ 
torium des Forfchers, in die ärztliche Praxis übertragen, 
sich als unzulänglich oder gar als verderbenbringend er¬ 
weisen, so wäre dieB erträglich. Aber zugleich mit dem 
irrenden Gelehrten wird die hohe Wissenfchaft und mit dem 
strauchelnden Arzt die heilige Kunst bemakelt, verhöhnt, 
verachtet. Zwai leiden Wissenfchaft und Kunst nicht, 
wenn der Menlch sie erniedrigen möchte; aber die Menfch- 
heit selbst leidet tief und febwer heilbar, wenn ihre höchsten 
Güter verdorben sind. 

Unser ärztliches Wirken ist febwierig, gefahrvoll, nicht 
selten verderblich genug, als daß es noch der unberufenen 
Stimme ungeduldiger Forfcher bedarf, um unsere Unsicher¬ 
heit zu vermehren. Wie der Polarstern dem Schiffer, bleibe 
Wissenfchaft dem Arzt das führende Licht; aber sie werde 
nicht das Ziel. Wissenfchaft fördern und Heilkunst 
ausüben Bind immer zweierlei. Wo ist das gute 
Alte zu finden? — Bei den MeiBtern der Kunst, deren 
Schriften ewig jung und ewig gütig bleiben. Es wäre gut, 
wenn alle Lehrer öfter einmal im Hippokrates oder Galen 
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oder im Sydenham oder im Boerhave oder im Trousaeau 
blättertern und nicht nur die Schriften vom Tage läsen. 

Will man die Heilkunde auf eine wissenschaftliche 
Grundlage stellen, so erwächst die Forderung, anstatt mit 
einem Auge nach Krankheitsursachen und Heilfaktoren zu 
forlchen, mit beiden Augen sich diesem Zielezuzuwenden. 
Die Erforschung der Naturwesenheiten zu Heilzwecken, die 
p-hysikalifch-diätetifche Heilweise gewinnt aus diesem 
Grunde immer mehr Anhänger. Obwohl dieselbe so alt ist 
wie die Medizin überhaupt, indem die Grundlagen für diese 
Richtung der Heilkunde bereitB von Hippokrates festgestellt 
worden, ist ihr jene tiefgehende wissenschaftliche Durch¬ 
arbeitung, durch welche die anderen Disciplinen der Medi- 
cin auf die heutige Stufe gehoben, nicht allgemein zu teil 
geworden. Nunmehr ist durch zahlreiche Sammelwerke, 
Sonderfchriften, Vereins- und Einzelbestrebungen die phyBi- 
kalifch-diätetifche Therapie in allen ihren Teilen als ein den 
übrigen ebenbürtiges Glied der wissenlchaftlichen Medicin 
erhoben worden und die Zeit ist vorüber, in welcher ein 
Praktiker Gefahr läuft, als Arzt zweiter Ordnung angesehen 
zu werden, wenn er Bich mit physikalischer Therapie be¬ 
schäftigt*). 

Das, was aber unter den Naturwesenheiten am meisten 
vernachlässigt wird, obwohl gerade dieser Wesenheit eine 
ganz besondere Bedeutung zukommt, ist die Lehre von der 
Naturheilkraft, vis medicatrix naturae. Anstatt 
im Einverständnis mit dieser geheimnisvollen, im Kranken 
wirkenden Kraft zu arbeiten, wird ihr vielfach entgegen¬ 
gearbeitet, namentlich durch eingreifende Operationen. Jede 
Krankheit ist ein Lebensprozeß, ein Leben unter veränderten 
Bedingungen, eine Anpassung des Lebens an eine stattge¬ 
fundene Schädigung. Die große Aufgabe des Arztes muß 
die pathologischen Verhältnisse biologifch zu verstehen 
suchen. Wir müssen unsere Kunstheilung stetB den Be¬ 
strebungen der Naturheilung anpassen. Der Natur müssen 
wir ihre Heilbestrebungen ablaufcben und sie mit unserer 
Kunstheilung in Uebereinstimmung zu bringen suchen. 
Unser ganzes Leben ist nichts anderes als eine Wirkung 
von Reizen und eine lebendige Gegenwirkung, Reaktion auf 


*) Ich selbst kann mich durch meine vor nun mehr als zwanzig 
Jahren erfchienenen Werke als einen dor eifrigsten Vorkämpfer 
dieser Richtung der Therapie bezeichnen. Auffallend muss daher die 
Tatsache erfoheinen, dass in dem vor kurzem im vierten Band abge- 
fchiossenen Handbuch der physikalifchen Therapie, die Entstehungsgo- 
fchiohte dieses Zweiges in die neueste Zeit verlegt wird und bei dem 
historifchen Abriss vieler Vorkämpfer gar nicht gedacht wird. Der 
Name Lahmann, welcher doch bei der physikalifoh-dlätetifchen Therapie 
namentlich der Stoffwechselkrankheiten eine so bedeutende Stelle ein- 
nimmt, findet in diesem Werke gar keine Erwähnung ! 
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diese Reize. Diese Reizung und Gegenwirkung trifft man 
auch bei der Entstehung und Heilung einer Krankheit. So¬ 
bald die Gewebe eine Schädigung trifft, entsteht in diesen 
eine Proliferation. Zahlreich sind die Naturheilbestrebungen 
und Abwehrvorrichtungen in gesundem und krankem Zustand. 
Vornehmlich kommen zu diesem Zweck in Betracht die 
natürlichen Ausfeheidungen, und zwar die Haut- 
Darm-Harnabsonderung, innere Drüsenausfcheidung, Aus- 
Icheidungen, die teils als Abwehrvorricbtungen, teils als 
Heilbestrebungen in Kraft treten, sich gegenseitig ersetzen 
und ergänzen können. Erbrechen und Durchfall sind oft 
nur Aeußerungen von Heilbestrebungen der Natur bei 
Digestionsstörungen, also zweckmäßig, im Uebermaß sowie 
unter anderen Komplikationen freilich oft recht unzweck¬ 
mäßig. Reaktionsbestrebungen in Form von Erysipel, Ent¬ 
zündung, Fieber Bind oft sehr dienlich. Durch die epoche¬ 
machende B i e r’Iche Behandlung wurde eine Brücke, 
wenn es dieser überhaupt noch bedurfte, geichlagen von 
der herrfchenden Schule zur Naturheilbestrebung. Durch 
jenes Verfahren (Hyperämie als Heilmittel) wurde die An- 
tiphlogose aus der patbologifchen Stellung, die sie bis¬ 
her einnahm, verdrängt und der Ilauptvorgang bei der Ent¬ 
zündung, die Hyperämie, bezw. deren künstliche Herbei¬ 
führung zum Heilverfahren erhoben. Diese B i e r’Iche 
Neuerung bildet ein gutes Beispiel für die Macht der 
Naturheilkraft. Zur Erläuterung seiner Ansicht führt Bier 
ungefähr folgendes aus: Bei Uebertragung der exakten 
naturwissenfchaftlichen Forfchung auf das Gebiet der Medidn 
wurde die teleologifche Anfchauung, der Begriff der Zweck¬ 
mäßigkeit zunächst gänzlich verworfen, dann aber allmälig, als 
man seinen richtigen Kern erkannte, dahin modificiert, daß man 
die Zweckmäßigkeit einer Eigenfchaft oder Einrichtung des 
Organismus gelten ließ, soweit sie zu seiner Existenzfähig- 
keit beiträgt. So stimmt die innere Zweckmäßigkeit KantB 
mit Darwins Lehre überein, und viele Erscheinungen und 
Vorgänge, die man noch vor kurzem bekämpfen zu müssen 
glaubte, hat man jetzt fast allgemein als im obigem Sinne 
zweckmäßig anzusehGn gelernt. Eine von diesen zweck¬ 
mäßigen Einrichtungen ist nun auch die Hyperämie. Sie, 
die schon im normalen Organismus mancherlei Aufgaben er¬ 
füllt, z. B. bei WachBtum, Zeugung, Schwangerfchaft, ja bei 
jeder Tätigkeit, wird vom Körper auch als Hauptheilmittel 
bei Krankheiten verwendet. Sie wirkt — relativ ..gutes“ 
Blut vorausgesetzt — ernährend, resorbierend, auflösend, 
bakterientötend, schmerzstillend. Bier wendet die Hyperämie 
bekanntlich als passive, aktive und gemilchte an, erzeugt 
durch Stauung bezw. Heissluft- und Saugapparate, und er¬ 
zielt damit vorzügliche Erfolge, nicht zum wenigsten auch 
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in bezug auf Erhaltung von Körperteilen und Funktionen, 
die bei der früheren Behandlung geopfert wurden. 

Die neueste Arbeit aus Biere Schule (von Joseph, Münch, 
med. Wschr. No. 40/05) weist noch speziell den Nutzen einer 
Einzelheit im entzündlichen Vorgang nach, nämlich den des 
Oedems. Dieses wurde bisher als besonders schädlich be¬ 
trachtet und bekämpft. Es wirkt aber im Gegenteil außer¬ 
ordentlich günstig durch Verdünnung und Resorptionshemm¬ 
ung der bakteriellen Gifte, wozu bei der künstlichen Oedemi- 
sierung durch Stauungsbinde noch der Vorteil einer ein¬ 
facheren und sanfteren Wundbehandlung tritt. Die beim 
Oedem vorhandene natürliche, innere Wundspülung erepart 
nämlich die Tamponade und gewährt so der Wunde größere 
Schonung und Ruhe. 

Wir müssen uns auf diese Andeutungen befchränken, 
ebenso auf diese leicht noch in ungemein großer Zahl zu 
vermehrenden Beispiele der Naturheilbestrebungen des 
Organismus. 

Durch die allmälige Erkenntnis, Erforschung, durch 
das Verständnis der Naturheilbewegungen werden wir eine 
wissenfchaftliche Begründung der Heilkunde er¬ 
langen. Nur dieses Verfahren, das seinen Anordnungen mit 
Bewußtsein und Vorbedacht das erfahrungsmäßige Material 
zugrunde legt, sich auf genaue, sorgfältige Kenntnis der Ge¬ 
staltung des natürlichen Verlaufes, des Ganges der Stör¬ 
ungen zur Heilung und zum Untergang stützt, d. h. den 
Gang der natürlichen Entwickelungen und Fortfehritte der 
anatomilchen und funktionellen Zustände beim jeweiligen 
Krankheitsverlauf, dessen Wendungen und Komplikationen 
ermißt, die accidentellen Gefahren, welche in diesem Ver¬ 
lauf eintreten, in ihrer Entstehung und Tragweite recht¬ 
zeitig erkennt, nur der rationell denkende und handelnde 
Therapeut, welcher mit der Einsicht in den natürlichen Ver¬ 
lauf der Krankheit und der Krankheitskomplexe eine ge¬ 
nügende Bekanntfchaft mit den Mitteln, Verfahrungsweisen 
der Therapie und ihrer Wirkung vereint, nur der besonnene, 
umsichtige, bewährte Praktiker, welcher neben dem natür¬ 
lichen Verlaut das, was die Kunst als etwas neu Hinzu¬ 
kommendes in ihrer Wirkung anzuerkennen und zu wert¬ 
schätzen vermag, wird Wissenfcbaft und Heilkunde ange- 
gemessen verbinden. 


fl. Mein. 

Das Enesol als Heilmittel bei Syphilis. Von 

Dr. Iwan Bloch in Berlin (Deutfche Aerztezeitung 21/1905). 

Um die Mitte des 19. Jahrhunderts machte die Behand¬ 
lung der Syphilis mit dem Donovanfchen Mittel viel von 
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sich reden. Ibr angesehenster Vorkämpfer war der be¬ 
rühmte Internist Prof. Ditterich. 

Das Donovanfche Mittel war eine Verbindung von 
Quecksilber, Jod und Arsenik in dem sogenannten Liquor 
Arsenici, Ilydrojodatis et Hydrargyri. In einer Drachme 
waren ‘/s Gran arsenige Säure, V« Gran Quecksilberoxydul 
und Vs Qran Jod enthalten. Ditterich gebrauchte diese 
sehr stark wirkende Kombination mit dem „entfchiedensten 
Heilerfolge“ bei veralteten syphilitischen Gefchwüren, 
chronifchen Papeln, Psoriasis Bypbilitica, insgesamt neun 
Fällen, in denen allen Schon mancherlei vergebliche Heil¬ 
versuche mit Quecksilber, Jodkali und anderen Mitteln vor¬ 
gegangen waren. Ditterich hebt besonders das blühende 
Aussehen der Kranken nach Gebrauch des Donovan’fchen 
Mittels hervor. Diese günstigen Erfahrungen wurden durch 
eine Keihe von Autoren, darunter auch portugiesischen be¬ 
stätigt. Eine weitere Arbeit über den Gebrauch des Ar¬ 
seniks bei der Syphilis stammt aus der Feder des be¬ 
rühmten Syphilidologen v. Sigmund. Das Ergebnis derselben 
hat er in seinen „Vorlesungen über neuere Bebandlungs- 
weisen der Syphilis“ 3. Aufl. Wien 1883, S. 109) folgender- 
massen präzisiert: „Das Arsenik ward als arsenige Säure 
allein oder in Verbindung mit Natrium oder Kali oder Eisen 
in Pillenform angewendet, bei hartnäckig wiederkehrenden 
Schuppenflechten, sowie bei den von gummösen Bildungen 
in der Haut, dem Bindegewebe, den Knorpeln und Knochen 
bedingten Affektionen: Gefchwüren, namentlich Knoten 
und Wucherungen, dann bei Neuralgien, die auf Syphilis 
zurückgeführt werden, endlich bei hartnäckigem Malaria- 
Siechtum, welches eine der icblimmsten Komplikationen der 
Syphilis ausmacht. Die innerliche Anwendung allein ge¬ 
währte niemals irgendeinen befriedigenden Erfolg bezüglich 
der Syphilisform, wohl aber gewannen die meisten Kranken 
in ihrem Körpergewicht und ihrem Aussehen, und zumal 
lieferte die Verbindung der Einreibungskur mit Arsenik und 
Chinin günstigere Erfolge als jene mit Chinin allein.“ Mit 
dieser Auffassung deckt sich die interessante Beobachtung 
von Nicolas (Journ. de ther. 1883, Nr. 1 und 2), daß in 
Fällen syphilitilcher Kachexie, syphilitifcher Dermatosen und 
visceraler Syphilis, wo Merkur und Jodkalium sich als un¬ 
zureichend erwiesen batten, die arsenhaltigen Thermen, 
besonders die von Bourboule sehr günstige Kurerfolge auf¬ 
weisen. 

Fassen wir die Ergebnisse aller der mitgeteilten Er¬ 
fahrungen über den Gebrauch des Arseniks bei syphilitifchen 
Leiden zusammen, so erfcheint dieses Mittel allein angezeigt, 
nur in jenen seltenen hartnäckigen Fällen, wo Merkur und 
Jod überhaupt versagen oder wo infolge von (Jebersättig- 
ung des Körpers mit Quecksilber dieses seine Wirkung für 
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eine Zeitlang verloren hat, namentlich hat dann Arsenik bei 
gewissen cbronifchen syphilitifchen Hantleiden eine un¬ 
zweifelhafte Wirkung. Zweitens kann eine zweckmässige 
Verbindung von Quecksilber und Arsenik sehr gute und 
bessere Wirkungen haben als Hg allein. Es kommt bier die 
tonisierende und auf anämifche Zustände manchmal so 
günstig wirkende Eigenfchaft des Arseniks mit in Betracht. 
Bisher hat eine solche zweckmässige und brauchbare Kom¬ 
bination von Quecksilber und Arsenik im Arzneifchatze ge¬ 
fehlt. Es fcheint, als ob in dem von der Pariser Firma 
Clin u. Cie hergestellten und unter dem unverfänglichen 
Namen .Enesol“ in den Handel gebrachten salizyl-arsen- 
sauren Quecksilber ein solches, recht wertvolles Mittel ge¬ 
funden sei. Das Enesol (von Uveius ■— Einspritzung) oder 
salizylarsensaure Quecksilber stellt ein weisses, in Wasser 
leicht lösliches Pulver von 38,46 Proz. Quecksilber und 14,4 
Proz. Arsengehalt dar. Als Folge der eigentümlichen 
chemilchen Konstitution der Verbindungen der metbylierten 
Derivate des Arsens mit latenten Metallen ist besonders die 
auffallend geringe Toxizität bemerkenswert, die auch das 
cbarakteristifche Merkmal des Enesol iBt, in dem Arsen und 
Quecksilber gewissermaBBen latent sind. Dr. Coignet, der 
in der Sitzung der Medizinilchen Gesellfcbaft zu Lyon vom 
30. März 1804 die erste Mitteilung über das Enesol machte, 
berichtete dort über interessante Versuche an Kaninchen, 
aus denen die auffallend geringe Giftigkeit des Präparates 
hervorgeht, welche etwa 70mal geringer ist als diejenige 
des Hydrargyrum bijodatum. Hierzu kommt noch, dass das 
Enesol Behr fchneU durch den Harn wieder ausgefcbieden 
wird. Wie die experimentellen Untersuchungen von Coignet 
und Goldstein (aus Fingers Klinik) ergaben, lässt sich das 
Quecksilber Ichon nach zwei Stunden im Harne nachweisen 
und ist nach 24 Stunden fast völlig wieder ausgefcbieden. 
Neben dieser geringen Toxizität besitzt das Enesol, worauf 
ebenfalls Coignet zuerst aufmersam machte, die höchst 
wertvolle Eigenfchaft, gar keine oder nur geringe, sehr 
Belten etwas heftigere Schmerzen nach den Injektionen her¬ 
vorzurufen. Es ist dies namentlich für jene durchaus nicht 
seltenen Fälle von Belang, wo die Injektionstherapie mit 
anderen Quecksilberlösungen, namentlich den in dieser Be¬ 
ziehung sehr unangenehmen Sublimatlösungen, wegen der 
Intensität, Irradiation und langen Dauer der Schmerzen 
unterbrochen werden muß. Als dritte Eigenfchaft, die das 
Enesol als eine wertvolle Bereicherung der Sypbilistberapie 
erfcheinen lässt, ist sein Arsengehalt hervorzuheben. Coignet 
und Breton konstatieiten die ausgezeichnet tonisierende 
Wirkung des Enesol gerade bei gefcbwächten, anämifchen 
Individuen und fchreiben dieselbe mit Recht dem Arsen 
zu. Was die Dosierung des Enesol anbetrifft, so erwies sich 
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eine Lösung von 0,03 pro Kubikzentimeter als die ratio¬ 
nellste, wovon 2 cm 8 — 0,06 Enesol täglich injiziert werden. 
Meist genügten 20 bis 25 Injektionen. Wegen der geringen 
toxilchen Wirkungen des Mittels können übrigens diese In¬ 
jektionen viel länger fortgesetzt werden als bei anderen 
Quecksilberverbindungen. Man kann sogar ohne Gefahr bis 
zu 0,70 täglich injizieren. Meist genügt die so sehr viel 
geringere, aber fchon sehr wirksame Dosis von 0,06, die 
täglich auf dem Wege der intramuskulären Injektionen in 
die Nates nach der bekannten Methode dem Körper zuge¬ 
führt wird. Die von den französicben Autoren mitgeteilten 
Erfolge mit der Enesol-Therapie sind in der Tat recht er¬ 
mutigende. Und zwar betrafen sie Fälle in primären, sekun¬ 
dären und tertiären Stadium der Syphilis. Sowohl Ulcera 
dura als auch die sekundären Erscheinungen und die ter¬ 
tiären Affektionen der Haut, der Knochen, der Blutgefässe 
und des Nervensystems wurden durch das Mittel sehr 
prompt beeiuflußt und faßt in allen Fällen zur Heilung 
gebracht. 

Die bisher von deutschen Autoren vorgenommenen 
Nachprüfungen des Enesol haben die Auffassung der fran¬ 
zösischen Aerzte, dass dasselbe als eine Behr bemerkens¬ 
werte und in mancher Beziehung eine Lücke ausfüllende 
Bereicherung unseres Besitzes an quecksilberhaltigen Anti- 
syphiliticis darstelle, durchaus bestätigt. Vor allem ist hier 
auf die gründliche Arbeit von Dr. Oskar Goldstein aus der 
k. k. Universitätsklinik für Gefchlechts-und Hautkrankheiten 
in Wien (Vorstand: Prof. Ernst Finger) hinzuweisen. Auch 
Goldstein hebt die „sehr geringe“ Giftwirkung des Enesol 
hervor. Stomatitis mercurialis trat nur in verhältnismässig 
wenigen Fällen auf, dagegen wurden andere Vergiftungs 
erlcheinungen, wie Diarrhöen, Koliken, Darmblutungen, 
Nierenreizungen, überhaupt nicht beobachtet. Ebenso wird 
die geringere Schmerzhaftigkeit der Injektionen von Goldstein 
bestätigt. So konnte z. B. ein Kranker mit Syphilis maligna 
praecox, der durch langes Krankenlager behinderte Nahr¬ 
ungsaufnahme, Schmerzen, Schlaflosigkeit sowie wieder¬ 
holte Blutungen aus arrodierten Gelassen in den gefchwürig 
zerfallenen Partien des harten und weichen Gaumens hoch¬ 
gradig gefchwächt, im Ernährungszustände sehr herabge¬ 
kommen war und andere Injektionen perborresziert hatte, 
die ihm durch das Enesol verursachten geringfügigeren 
Schmerzen ertragen, wobei die Krankheitserfcheinungen, die 
der bisher mit bald mehr, bald weniger Erfolg gewechselten 
Therapie Widerstand geleistet hatten, zurückgingen, das 
Allgemeinbefinden sieb besserte und das Körpergewicht zu¬ 
nahm. Goldstein leitet hieraus die Indikation ab, ebenso 
bei ulzerösen Frühformen wie bei fchweren, der Therapie 
hartnäckig trotzenden, etwa mit progredienten Knochenzer- 
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Störungen einhergehenden Spätformen auch das Enesol zu 
versuchen. Er sah nämlich bei mehreren Fällen mit fort- 
fchreitenden Knochengummen und bei Syphilis maligna, die 
Bich gegen andere Mittel refraktär verhielten, eine gute 
Wirkung des Enesol. Im übrigen hält Goldstein das Enesol 
nicht für ein sehr nachhaltig wirkendes Wittel, da das ein¬ 
geführte Quecksilber rafch aufgenommen wohl augenblick¬ 
lich eine relativ energifche Wirkung entfalte, aber ebenso 
Ichnell wieder eliminiert werde. 

Gleichzeitig mit den Untersuchungen in Prof. Fingers 
Klinik wurden auch solche in der unter Professor Franz 
Mracek stehenden dermatologifchen Abteilung des k. k. 
Rudolfspitals in Wien von Dr. Emil Habrich vorgenommen, 
der zu ganz ähnlichen Ergebnissen wie Dr. Goldstein ge¬ 
langte. 

Habrich resümierte dahin, daß nach den Erfahrungen 
in Mraceks Klinik das Enesol als „eines der besten bisher 
bekannten Quecksilberpräparate zur InjektionBtherapie der 
Syphilis angesehen werden dürfe* und eine werthvolle Be¬ 
reicherung unseres Arzneifchatzes darstelle. 

Bloch hat nun das Mittel in acht Fällen mit großem 
Erfolg versucht. Die Beobachtung seiner Fälle bestätigt 
die Mitteilungen der französichen Autoren und die in den 
Wiener Kliniken gemachten Erfahrungen über die zuver¬ 
lässige Wirkung des Enesol, das in keiner Weise die Ver¬ 
gleichung mit anderen Quecksilberpräparaten zu fcheuen 
braucht, ihnen aber ohne Zweifel in bezug auf die geringe 
Toxizität, die relative Bchmerzlosigkeit der Injektionen und 
die tonifche Arsenwirkung überlegen ist. Weitere Beobacht¬ 
ungen werden gewiss die Indikationen für die Anwendung 
dieser interessanten Quecksilberarsenverbindung noch ge¬ 
nauer präzisieren und umgrenzen. Jedenfalls kann es, wie 
auch aus den oben mitgeteilten Fällen sich ergibt, zweck¬ 
mässig in allen 8tadien der Syphilis gebraucht werden, 
und es ist für die so sehr nötige Individualisierung und 
Variation in der Sypbilistherapie sehr erfreulich, daß in dem 
Enesol nebeu der stark wirkenden altbewährten Schmierkur 
und den in gewissen gefahrdrohenden Fällen nötigen Kalo* 
melinjektionen der Typus eines milden und doch zuver¬ 
lässigen, wegen der erwähnten neueu Eigenfchaften wohl 
bald unentbehrlich werdenden Quecksilberpräparates in die 
Syphilistherapie eingeführt worden ist. 

Ueber Therapie nervöser Schmerzen hielt S. 
Lots, Friedricnsroda in Thür. (Kuranstalt) im Gothaer 
Aerzteverein einen vieles Interessante über Nerven¬ 
krankheiten im Allgemeinen und Behänd: 
lung nervöser Schmerzen im Besonderen erbring¬ 
enden Vortrag, welchem wir in gedrängtester Kürze das 
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Nachstehende entnehmen: Tatsächlich gibt es viele Fälle, 
in denen nervöse Schmerzen jeder Behandlung jahrelang 
spotten, immer wieder auftauchen, dem Arzt und dem 
Patienten zur allergrößten Qual werden. Die bisher ge¬ 
bräuchlichsten Mittel — Galvanisation, Hypnose, point du 
feu, Kaltwasserkur herab bis zu Einreibungen und bis zum 
alten lieben Senfpapier — müssen deshalb als unzweck¬ 
mäßig bezeichnet werden. 

Jede rechte Therapie soll ihre Wurzeln in der 
A e t i o 1 o g i e und Therapie haben. Wie Ursache und 
Folge, soll auch Aetiologie und Terapie immer in einem be¬ 
stimmten Verhältnis stehen. Eine Therapie ohne Beziehung 
zur Aetiologie darf nicht als eine gerechtfertigte gelten, 
wenn sie nicht gerade auf tausendfacher Erfahrung basiert. 
Wir müssen also in erster Linie uns fragen, wie entstehen 
die nervösen Schmerzen? Das ist nun nicht gerade ein¬ 
fach zu beantworten. Man gibt sich in der modernen Me- 
dicin nicht gerne mit .unfruchtbaren* Spekulationen ab. 
Man legt sich mehr auf praktifche experimentelle Unter¬ 
suchungen, mit denen allein heutzutage in den Augen der 
Menge etwas bewiesen werden kann. Der erfahrenste 
Kliniker hat Unrecht, wenn ein Experiment ein fcheinbar 
entgegengesetzes Resultat zutage fördert. Man vergißt je¬ 
doch dabei, daß wir mit unsern relativ groben Instrumen¬ 
ten und sonstigen Hilfsmitteln auch nur grobe Dinge unter¬ 
suchen, und daß alle feinen und intimen Vorgänge, wie 
z. ß. die Funktioa des Nervensystems, niemals durch experi¬ 
mentelle Untersuchungen geklärt werden können. 

Nach unserem Sprachgebrauch bezeichnet das Adjek- 
tivum oder Substantivum, das dem Worte Schmerz beige¬ 
fügt wird, stets den Ort der Entstehung des Schmerzes. 
Wir sprechen von Zahnfehmerz, Leibfehmerz und verstehen 
darunter einen Schmerz, der im Zahn oder im Leib entsteht 
resp. da empfunden wird. Der Ausdruck „nervöse Schmer¬ 
zen“ würde demnach involvieren, daß der Entstehungsort 
des Schmerzes bei den nervösen Schmerzen im Nerv Belbst 
liegt. Man bezeichnet ja auch allgemein als nervöse Schmer¬ 
zen solche, bei d*men eben nur der Nerv als einzig mög¬ 
licher Uebeltäter übrig bleibt. Der Nerv selbst schmerzt. 
An irgend einem Punkte der sensiblen Bahn, vom peripheren 
Nerv bis zur Hirnrinde, muß spontan eine Reizwelle ent¬ 
stehen, die, nachdem sie den Rest ihrer Bahn durchlaufen 
hat, als Schmerzempfindung zum Bewußtsein kommt. Als 
besonders groß brauchen wir diese Welle gar nicht anzu- 
nehmen, denn wir müssen bedenken, daß diese nervösen 
Schmerzen eben nur bei Nervösen Vorkommen, und daß bei 
diesen stets eine vermehrte Reizbarkeit im sensiblen System 
vorhanden ist. Tausend Fragen über die intimeren Vor¬ 
gänge, über das Wie, Warum und Weshalb bleiben unbe¬ 
antwortet. Und gerade diese Fragen däptt: wichtig für die 
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Lösung unserer Aufgaben: für die Entwicklung der Thera¬ 
pie der nervösen Schmerzen aus der Aetiologie. 

Bekanntlich dienen nicht alle Fasern der hinteren Wur¬ 
zeln für die Gefühlsleitung. Die zahlreichen Abzweigungen 
der Hinterstränge im Verlaufe des Aufstieges, der nach ab¬ 
wärts umliegende Ast derselben, die Faserzüge nach den 
Zellen des Vorderhorns, viele Fasern, die sich um die Zellen 
der grauen Substanz aufsplittern, sie alle haben nichts mit 
der Gefühls Vermittlung zu tun, sie alle gehören dem sensib¬ 
len System im engeren Sinne nicht an. Der Name „sensib¬ 
les System“ besteht eigentlich zu Unrecht, und das, was 
bisher immer als einzige Aufgabe der Hautnerven auf gefaßt 
wurde, ist offenbar Nebensache. Die Hauptaufgabe müssen 
wir ganz wo anders suchen. 

Die Tätigkeit eines motorifchen Nerven besteht in einer 
Energiewelle, die in der Richtung vom Zentrum nach der 
Peripherie fließt Den Anstoß zu dieser Welle geben die 
Nervenzellen deB Gehirns aus sich selbst heraus resp. durch 
die Kraft des nach medizinifchen Begriffen immerhin ge¬ 
heimnisvollen Willens. Das Resultat dieser Welle ist die 
Zusammenziehung des Muskels. Hier wird latente Kraft, die 
in Nervenzellen aufgespeichert ist, umgesetzt in Tätigkeit 
resp. Arbeitsleistung. Bei dem sensiblen Nerv ist der ganze 
Vorgang ein umgekehrter. Die Energiewelle fließt von der 
Peripherie nach dem Zentrum. Die Entstehungsursache der 
Welle kommt von außen, das Endresultat ist ein scheinbar 
absolut negatives. Das widerspricht aber durchaus den Ge¬ 
setzen der Natur, speziell dem der Erbaltung der Kraft. 
Eine Energiewelle resp. eine bewegte Kraft kann nicht ver¬ 
loren gehen. Sie muß sich auf alle Fälle, sobald die Be¬ 
wegung ihr Ende erreicht hat, d. h. durch örtliche Begrenz¬ 
ung gehemmt wird, in latente Kraft umsetzen. Und das 
muß auch hier der Fall sein. Die zentripetal verlaufene 
Welle setzt sich aller Wahrfcheinlichkeit nach in latente 
Kraft um, d. h. in eine vermehrte Energie der zentralen 
Nervenzellen. 

Wir können und müssen also zu der Schlußfolgerung 
kommen, daß die Hauptaufgabe des sensiblen Systems ein¬ 
zig darin beruht, den zentral gelegenen Teilen des Nerven¬ 
systems Energiewellen zuzuführen, die von diesen teils zur 
Kräftigung ihrer zeitigen Elemente verwandt werden, teils 
aber auch weitergegeben werden und nun wieder anderen 
Teilen (z. B. glatten Muskeln) in der Erhaltung ihrer In¬ 
tegrität nützlich sind. Wir können uns leicht vorstellen, daß 
es gewissermaßen nur zufällig ist, wenn wir durch die 
sensiblen Nerven auch Nachrichten über gewisse Eigen¬ 
schaften der Außenwelt erhalten, daß vielmehr das sensible 
System ausschließlich den Zweck hat, dem Organismus 
latente Kraft, nervöse Energie, Sparsamkeit, Elastizität, oder 
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wie man es sonst bezeichnen will, zuzufUhren. Es bildet 
also eine Einnahmequelle in unserm Körperhausbalt, 
die das ersetzen boII. was beständig in Form von körper¬ 
licher und geistiger Tätigkeit ausgegeben wird. 

Deshalb muß ein Mangel an solchen centripetalen Er¬ 
regungen, muß eine gänzliche oder teilweise Vernachlässig¬ 
ung der Hautnerven einen außerordentlich nachteiligen Ein¬ 
fluß auf das Nervensystem sowohl als auch auf den Ge- 
samtorganismus austiben. 

Der heutige Kulturmenfch befindet sich nun aber in 
dieser unglückseligen Lage: er leidet während seines ganzen 
Lebens unter einem solchen Minus. Er verfchließt sich 
aber auch gewissermaßen systematisch gegen alles, was 
seine Hautnerven in Tätigkeit bringen könnte. Die Unter¬ 
kleidung ist weich und stumpf auf der Haut, etwas Rauhes 
würde als lästig sofort wieder entfernt werden. Und damit 
ja keine atmosphärische Luft oder gar Kälte zu der Körper¬ 
oberfläche Zugang finde, bekleidet er Bich im Sommer warm 
und im Winter noch wärmer. So wird der Körper von einer 
immer gleichbleibenden, in der Temperatur niemals Schwan¬ 
kenden Lufthülle umgeben, und so fällt, zumal bei der 
überwiegenden Mehrzahl der modernen Menlcben der Kampf 
ums Dasein im geschlossenem Raume ausgefochten wird, 
auch die letzte Möglichkeit einer Einwirkung der atmos¬ 
phärischen Luft auf die Haut im Sinne der Erzeugung cen- 
tripetaler Erregungen fort. (Ganz in gleichem Sinne äußert 
sich Rubner im Kapitel Klimato- und Höhenluft¬ 
therapie vom Handbuch der physikalischen Therapie, 
Theil I Band 1: Die bewegte Luft ist unleugbar ein be¬ 
deutungsvoller Einfluß auch um deswillen, weil sie die Haut 
gerade nach der Richtung abzuhärten im stände ist, 
nach welcher Eingriffe, welche wir alB Z u g e r k ä 11 u n g 
bezeichnen, zu erfolgen pflegt. Die Abhärtung der Haut) 
durch Bäder und Wafchungen ist wichtig, aber ebenso 
wichtig, wenn nicht bedeutungsvoller, ist die Abhärtung 
durch den Luftstrom. Diese kann vikaiirend für die 
Wasserabhärtung eintreten. Die Landleute haben fast alle 
eine besser funktionierende d. h. Btärker abgehärtete Haut, 
wie die Städter, aber ebenso bekannt ist auch beim niederen 
Volk die Abneigung gegenüber der Körperwalchung. Wer 
sieb aber in luftdurchgängiger Kleidung und namentlich im 
arbeitenden Zustande den Luftströmungen aussetzt, kann 
hierdurch auch erreichen, daß seine Haut den wechselnden 
thermischen Anforderungen sich anpassen lernt. D. Refer.) 
Die Hände werden zumeist noch unbedeckt getragen, aber 
die Füße kommen bei den meisten Menfchen vom ersten 
Tage ihres Lebens ab kaum je ans Tageslicht; sie sind 
stets durch feste, weiche und warme Bedeckung gegen jede 
etwaige Härte und Kälte des Bodens geschützt. Kopf kühl 
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and Füße warm heißt eine alte vielbefolgte Gesundheits- 
regel. 

Unsere Landbevölkerung findet zum großen Teil ihre 
Befchäftigung im Freien; dadurch sind sie den Großstadt- 
bewohuern gegenüber im Vorteil. Bei ihnen sind die cen- 
tripetalen Erregungen noch nicht völlig ausgefchlossen. 
Während ihrer Jugend laufen sie vielfach barfuß, und im 
späteren Leben, wo sich das Barfußgehen leider nicht mehr 
fchickt, setzen Bie sich bei ihrer Arbeit ungefcheut den 
mannigfachsten Witterungseinflüssen aus. Bie sind auch 
anerkanntermaßen kräftiger und gesunder als die Groß¬ 
städter. Die Rekrutenaushebungen bestätigen das in jedem 
Jahre. Die industriellen Arbeiter werden im Verhältnis 
immer weniger tauglich zum Militärdienst, während die land¬ 
wirtschaftlichen in hohem Prozentsatz eingestellt werden 
können. Der Unterschied ist jetzt Schon ein ganz erheblicher 
und wird von Jahr zu Jahr größer werden. 

Bei dem heutigen Kulturmenschen zeigt sich ein 
Mangel an centripetalen Erregungen auf die vielfachste 
Weise, einerseits durch Veränderungen der Hautnerven 
selbst, andererseits durch eine Häufung bestimmter Krank¬ 
heiten, die sich alle mit einer Schädigung der Hautnerven 
resp. des Gesamtnervensystems in direkte Beziehung bringen 
lassen. 

Die Ueberempfindlichkeit starken Reizen gegenüber, 
die gesteigerte Schmerzempfindung ist fchwerer nachzu¬ 
weisen, denn sie ist so allgemein verbreitet, daß sie bei 
oberflächlicher Betrachtung beinahe als Normalzustand im¬ 
ponieren muß. Und doch ist dem nicht so. Es sind erstens 
ganz bedeutende graduelle Unterfchiede vorhanden: Der 
hochgradig Nervöse empfindet jeden Schmerz viel intensiver, 
als der relativ Gesunde. Der robuste Landbewohner er¬ 
trägt oft die 8cbmerzen einer Operation ziemlich leicht, 
während dieselben Schmerzen den „feiner organisierten* 
Städter der Ohnmacht nahe bringen. Dann aber, und das 
ist meiner Ansicht nach außerordentlich wichtig — besitzen 
unzivilisierte Völker eine ganz minimale Schmerzempfind¬ 
lichkeit. Wenn wir hören, welche Grausamkeiten wilde 
Völkerfchaften sowohl gegen sich selbst als auch gegen 
Gefangene etc. ausüben, so sind wir entsetzt, und es über- 
läuit uns kalt, fcbon bei dem Gedanken daran. 

Lots griff deshalb zu einem einfachen mecbanifcben 
Mittel in Gestalt von trockenen Frottierungen mit 
einem rauhenStoffe. Früher wandte er Loofahlcbwamm 
an. Der hatte jedoch den Nachteil, daß er in neuem Zu¬ 
stande zu hart war, und daß man sehr vorsichtig verfahren 
mußte, wenn man Schrammen, die übrigens stets ohne 
irgendwelchen Nachteil heilten — vermeiden wollte. Die 
nervösen Schmerzen verfchwinden nämlich fchon nach einer 
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mäßigen Frottierung sofort. Sie kommen allerdings nach 
kürzerer oder längerer Zeit wieder, aber dann gewöhnlich 
fchon in etwas verminderter Stärke. 

Lots läßt die Frottierungen, wie Ichon angedeutet, 
mehrmals täglich, bis 1—2 stündlich anwenden. Dadurch 
werden einerseits die wiederkehrenden Schmerzen immer 
aufs neue bekämpft und beseitigt, andererseits aber auch — 
dem Geiste der Theorie entsprechend — den Schmerzen der 
Boden resp. die Ursache ganz entzogen. Auf diese Weise 
erklärt es sich, daß es in vielen Fällen möglich war, 
dauernde Besserungen und Heilungen zu erzielen. 


10. Chirurgie, Augen-, Ohren- nnd Zahnheilknnde. 


Frühdiagnose nnd Frühoperation des Kar¬ 
zinoms. Das von der k. k. Geselllchaft der Aerzte in 
Wien gewählte Karzinomkomitee hat befcblosBen, durch einen 
Aufruf an die praktifchen Aerzte (Wiener klin. Wochenfchr. 
52 1905) auf die große Bedeutung der Frühdiagnose und 
Frühoperation deB Karzinoms eindringlich hinzuweisen. Der 
Gedankengang dieses beherzigenswerten Appells ist etwa 
der folgende: Eb ist ja natürlich nicht ausgeschlossen, daß 
im Laufe der Jahre neue Heilmittel gegen das Karzinoms 
gefunden werden, augenblicklich jedoch besitzen wir nur ein 
sicheres wirkendes, das ist das Messer der Chirurgen. In 
der größten Mehrzahl der Fälle ist der Krebs auch heilbar, 
ja er ist sogar dauernd heilbar, wenn er noch ein lokales 
Leiden dai stellt. Und als solches beginnt selbstverständlich 
jedes Karzinom, mag es sitzen, wo es will. Je mehr also 
die Operation den Charakter einer Frühoperation trägt, desto 
günstiger sind die Aussichten auf einen dauernden Erfolg. 
Mit anderen Worten: der günstigste Zeitpunkt für den Ein¬ 
griff ist dann gegeben, wenn die Neubildung sieh noch auf 
das befallene Organ befchränkt oder höchstens dessen regio¬ 
näres Lympbgebiet mitbegriffen hat. Hier kann man bei 
gewissenhafter Arbeit auf gute Erfolge rechnen, wenn man 
tunlichst daB ganze erkrankte Organ mit sämtlichen dazuge¬ 
hörigen regionären Lymphsträngen und Drüsen, sowie mit 
dem umgebenden Gewebslager in toto als eine zusammen¬ 
hängende Masse entfernt. Wird dieser für die Operation 
günstige Zeitpunkt übersehen, so verfchlecbtern sich die 
Aussichten für den Erfolg. Denn allmählich werden wei¬ 
tere Lymphbahnen und Drüsen ergriffen, fixierende Ver¬ 
wachsungen mit Nachbarorganen, größeren lebenswichtigen 
B'Utgefäßen und Nerven kommen hinzu und entzündliche 
Komplikationen stellen sich beim Zerfall des Tumors ein. 
In diesem Stadium gestaltet sich dann der ehedem leichte 
Eingriff zu einem schweren und die Aussichten auf eine 
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ftadikalheilung werden geringere. Ist der allgemeine Kräfte- 
znstand des Patienten noch ein günstiger, so kann natürlich 
auch die Operation eine ausgedehntere und radikalere sein, 
als wenn der schon stark kachektifche Kranke sich der¬ 
selben unterziehen muß. Woran liegt es nun aber eigent¬ 
lich, daß sich die Patienten so oft erst zur Operation ein¬ 
stellen, wenn es schon beinahe zu spät, oder wenn wenig¬ 
stens der günstige Augenblick, in dem eine Früboperation 
möglich wäre, verstrichen ist? Abgesehen von den Fällen, 
die durch Kurpfufcher und Naturheilkundige verfchleppt wer¬ 
den, entziehen sich viele der Kranken deswegen lange Zeit 
der ärztlichen Behandlung, weil sie keine Schmerzen em¬ 
pfinden. Gerade der schmerzlose Beginn des Leidens ist 
häufig für das Karzinom charakteristilch. Leider kann 
aber auch nicht verhehlt werden, daß hin und wieder ein¬ 
mal einen Kollegen das Verfchulden trifft, dem Patienten 
nicht rechtzeitig zur Operation geraten zu haben. Auch 
hier liegt der Grund meist darin, daß die unbedeutenden 
(Symptome den Arzt anfangs auf falfche Wege führen. 
Namentlich die vorgefaßte Meinung, daß zu den legitimen 
Krankheitserfcheinungen des Krebses eine charakteristifche 
Kachexie gehöre, hat schon manche unheilvolle Verzöger¬ 
ung der richtigen Diagnose verfchuldet. Hier muß entfchie- 
den betont werden, daß Karzinomkranke im Frühstadium 
nicht nur der Schmerzen, sondern auch der Kachexie ent¬ 
behren. Letztere ist hier gerade eine Folge der langdauern¬ 
den Funktionsstörung karzinomatös erkrankter Organe, Bowie 
der Blutungen und der Jaucheresorption; mithin kann also 
dieser Kräfteverfall doch nur wahrgenomraen werden, wenn 
das Leiden Bcbon länger besteht und sich bereits in einem 
vorgerückteren Stadium befindet. Wenn nun aber Blutung 
und Jauchung die sicheren Zeichen für einen Zerfall des 
schon seit einiger Zeit bestehenden Tumors sind, so sollten 
sie aber aueh unter allen Umständen als alarmierende Symp¬ 
tome betrachtet werden, und der gewissenhafte Arzt, der 
bei einem Patienten oder einer Patientin wiederholte oder 


andauernde Blutung oder Eiterung beobachtet, sollte nicht 
eher ruhen, bis er sich vergewissert hat, daß kein Karzinom 
die Ursache dieser Ericheinungen ist. Wie oft werden Blut¬ 
ungen irrtümlich als klimakterilcbe oder als hämorrhoidale 
autgefaßt, während sie in Wirklichkeit die Symptome eines 
malignen Tumors sind. Manche Aerzte hinwiederum Bind, 
wenn sie die richtige Diagnose auf Krebs gesteilt haben, 
von der Unheilbarkeit dieses Leidens so überzeugt, daß sie 
dem Patienten die körperlichen und seelifchen Qualen einer 
doch aussichtslosen Operation ersparen wollen und sich da¬ 
her auf eine rein symptomatilche Behandlung befchränken. 
Dieser Standpunkt ist aber ein durchaus unrichtiger. Be¬ 


sonders muß betont werden, daß 
Der prakt. Arzt XLVI. Jahrg. 


die Erfolgstatistik sich 
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innerhalb der letzten Jahrzehnte wesentlich verbessert bat. 
Als im Jahre 1878 Winiwarter eine Statistik aus der Bill- 
roth’fchsn Klinik veröffentlichte, in der er angab, daß von 
allen wegen Mammakarzinom operierten Patientinnen 4,7 
Proz länger aU 8 Jahre rezidivfrei geblieben seien, wurde 
dies von allen angestaunt, von vielen sogar angezweiielt. 
Jetzt betragen die Dauerheilangen nach Operation wegen 
dieses Leidens nach Halstead, Rotter, Cheyne, Helterich nnd 
Collin schon ca. 42 Proz im Durcbfchnitt. Aehnlich ver¬ 
hält es sich mit dem Rektumkarzinom. Nach Krönlein’s Zu¬ 
sammenstellung aus elf deutruhen Kliniken während der 
Jahre 1878—1899 betrug die Anzahl der Dauerheilungen 
14,8 Proz.; jetzt berechnen manche Autoren schon 80, 88, 
ja 60 Proz. Noch günstiger liegen die Verhältnisse bei den 
weniger bösartigen Formen deB Karzinoms, z. 6. bei Haut- 
krebs. Im Jahre 1886 berechnete Wörner 28,1, Proz. Dauer¬ 
heilungen im Durchfcbnitt nach Exstirpation des Ober- und 
Unterlippenkrebses, jetzt erzielt man beim ersteren 61,6 
Proz., beim letzteren 65,6 Proz. Radikalheilungen. Ebenso 
günstig sind die Erfolge nach Operation des Uteruskrebses 
geworden, und zwar betragen die Dauerheilungen des Kol- 
lumkarzinoms 84,7 Proz., die des Korpuskarzinoms 76 Proz. 
Aus diesen Zahlen geht deutlich hervor, daß durch recht¬ 
zeitige chirurgische Hilfe in einem großen Prozentsatz der 
Fälle Dauerheilungen des Krebses erzielt werden können 
und daß daher unser Bestreben darauf gerichtet sein mnß, 
in jedem einzelnen Falle durch gewissenhafte Ausnutzung 
aller diagnostifeber Behelfe zur Frühdiagnose des Karzinoms 
zu gelangen, nm die Kranken in jenem Stadium der opera¬ 
tiven Behandlung zuzuführen, in dem der Eingriff zu dauern¬ 
der Heilung führen kann. — Aber auch hier brauchen wir 
noch nicht Halt zu machen, wir können in unseren Bestreb¬ 
ungen noch weiter gehen und die Entwicklung des Karzi¬ 
noms zu verhindern suchen. Leider ist aut diesen wichtigen 
Punkt in dem sonst so verdienstvollen Mahnruf des Wiener 
Krebskomitees gar nicht eingegangen. A. W. Mago Robson 
(Lancet 8. XU. i9i4) legt ganz besonderen Wert auf die 
präventive Behandlung des Karzinoms und empfiehlt die 
geeigneten Maßnahmen bereits im „präcancerösen ‘ Stadium 
zu treffen. Unter diesem letzteren versteht der Verf. z. B. 
narbige Verdickungen der Lippen, oberflächliche gutartige 
Ulcerationen an der Zunge, einfache peptifebe Gefchwüre 
des Magens, chronifche Endometritis, Myome n. dgl. Auch 
dieser Autor betont die bedeutende Steigerung des Prozent¬ 
satzes der Radikalheilungen nach Operationen wegen Kar¬ 
zinom. In ähnlichem Sinne spricht sich von Bergmann 
(Berlin, klin. Wochenfchr. 80 1906) über die Krankheiten 
aus, die dem Krebse vorangeben. Er weist u. a. darauf bin, 
daß sich auffallend oft auf großen, von Brandwunden her- 
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stammenden Narben, sowie häufig auf Lupusnarben und 
frifcben floriden Lupuserkrankungen Karzinome entwickeln. 
Die unter dem Namen Paget’Icbes Karzinom bekannte krebsige 
Frkrankung der Brust entwickelt sich auf ekzematöser 
Grundlage. Treten ferner an den Extremitäten primäre 
Karzinome auf, so haben hier stets vorher Störungen der 
Haut, wie Narben, Ekzeme, Fistelgänge, Warzen u. dgl. be¬ 
standen. Cbarakteristifch ist es auch, daß beispielsweise 
das Karzinom an mehreren Steilen zugleich auftritt im An- 
fchluß an die Akne der Paraffinarbeiter. Beinahe noch 
weiter geht in diesem Sinne Herzfeld (Zeitrehr, für Krebs- 
forfchung 8 1), dessen Ausführungen in den Worten gipfeln 
„ohne Trauma kein Tumor“. Dabei versteht natürlich der 
Verf. unter Trauma jede Verletzung und Reizung gesunden 
Gewebes Diese Auffassung ist übrigens für die Unfalls- 
begutachtung von größter Wichtigkeit, was Herzfeld auch 
an 54 Fällen erläutert. 

Ueber die Erblichkeit und Infektiosität des Karzinoms 
sind die Meinungen immer noch sehr geteilt. Während 
Czerny (Med. Klinik 20 u. 22 1905) und viele andere an 
einer parasitären Theorie der Entstehung der Krebszellen 
festhalten und eine unmittelbare Uebertragung des Leidens 
zwar für selten, aber doch für durchaus möglich halten und 
infolgedessen die peinlichste Isolierung der Kranken in be¬ 
sonderen 8anatorien verlangen lehnen andere, unter ihnen 
Henke (Med. Klinik 20 u. 22 1905) und Brashford (ebenda), 
die Annahme der Infektiosität ab, Belbst für den Fall, daß 
sich das Vorhandensein eines belebten Krankheitserregers 
bewahrheiten sollte. Immer mehr verlassen wird allmählich 
der Glaube an die Erblichkeit des Krebses, wenn auch bin 
und wieder Stimmen sich erheben, welche diese Theorie zu 
stützen suchen. Juliusburger (Zeitrehr. f. Krebsforschung 
3 1) gelangt z. B. auf Grund eines Beobachtungsmaterials 
von 7081 Todesfällen an Krebs zu der Annahme, daß durch 
erbliche Belastung eine Disposition zum Krebs gefehaffen 
wird nnd daß dieser eine wichtige ätiologische Rolle zufällt. 
(Zeitschrift für ärztliche Fortbildung). 


IT. GobnrtsMllfe, Gynäkologie, Pädiatrli. 

Wanderniere der Franen. Nach einem von Dr. 
Heidenheim, Geb. Sanitätsrat in Marienwerder, Westpr. 
in der Ost- und Westpreußifchen Gesellschaft für Gynäkolo¬ 
gie in Danzig gehaltenen Vortrag. Seit Jahrhunderten gibt 
man die Möglichkeit einer beweglicsen Niere zu. Sonder¬ 
bar muß es anmuten, wenn Lawson Tait noch im Jahre 
1882 an das British medical Journal schrieb, er habe nie 
eine ren mohilis gesehen, weder am lebenden MenSchen 
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noch in einer pathologifchen Sammlung. Und Dr. Z o n deck: 
V i r c h o w behauptet, V i r c h o w, über Wanderniere 
interpelliert, babe sieb dahin geäußert: .Die Generalform 
der Wanderniere ist die kongenitale Heterotopie; die Niere 
ist abnorm in der gesamten Disposition, die meist in der 
Multiplicität vorhandenen Gefäße entspringen aus einer tie¬ 
fen Stelle der Aorta, der Vena cava, den Uiakalgefäßen. 
Die Wanderniere kommt überaus selten vor*. 

Schon was die Häufigkeit des Vorkommens be¬ 
trifft, so steben wir heute Dank der sehr viel besseren Un¬ 
tersuchungsmethoden auf ganz anderer Höhe. Senator 
sab ren mobiiis bei 690 Kranken 145 mal, Mathieu bei 
306, 85 mal; Hi 1 bert will sie bei jeder fünften Frau nach- 
weisen und Lindner behauptet, daß sie die häufigste 
Frauenkrankheit überhaupt sei. Man wird nach den Erfahr¬ 
ungen von Heidenhain bei jeder Untersuchung einer Frau 
an ren mobiiis denken müssen. Mit dieser Bezeichnung 
wird heute allgemein das Leiden belegt. Früher sprach 
man von Nierensenkung, Wandernieren, Prolapsus renis, 
Ren palpabilis, bypermobilis, Ectopia renis, Luxatio renis u. 
s. f. Schon in dieser vielgestaltigen Bezeichnung findet 
man zum Teil die Aetiologie. 

Plötzliche und chronilche Traumen, ein Lungen¬ 
emphysem mit lange anhaltendem Husten, starke Obsti¬ 
pation mit übermäßig und häufig angewandter Bauchpresse, 
dauernd fchwere Arbeit, insbesondere Heben fchwerer Lasten 
und s. f. können wohl sicher bei der Entstehung des Leidens 
mitwirken, aber allein verursachen sie es auch nicht. Die 
wesentliche Ursache ist vielmehr gegeben in demanatom- 
ilchen Bau des menfchlichen Körpers und zwar durch die 
Lager, in welchen normalerweise die Nieren ruhen, die 
paravertebralen Nilchen. Wolko w und Delitzin, 
welche Untersuchungen darüber angestellt, halten die Lage 
der Nieren dort nur für gesichert, wenn diese Nifchen eine 
ganz bestimmte Form haben. Durch Gipsabgüsse haben sie 
die Existens derselben nicht nur überhaupt naebgewiesen, 
sondern daß sie bei Männern und Frauen von ganz ver¬ 
schiedener Form und Gestaltung sind. Bei jenen präsen¬ 
tieren sie sich als gleichmäßig tief, sich nach unten trichter¬ 
förmig veijüngend; bei diesen sind sie zylindrifch gebaut 
und überall da, wo Tiefstand der Nieren bestand, auffallend 
fiach und dies besonders auf der rechten Seite. Wir wissen 
also, daß die Niere durch einen eben nur hinreichenden 
Fixationsapparat in ihrem Lager ruht, und daß dieser kaum 
hinreichen würde, sie dort dauernd festzuhalten, wenn nicht 
der fchwerwiegendste Faktor zu Hitfe käme, das ist das 
abdominelle Gleichgewicht d. b. die durch die Elasti¬ 
zität der Bauchdecken und Eingeweide hervorgerufene und 
stets nur in gewissen kleinen Grenzen Schwankende 
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Spannung im Abdomen. Wird diese durch fchädigende 
Einflüsse gemindert, so treten sofort abnorme Verlegungen 
und Verfchiebungen ein, natürlich wechselnd nach dem 
Grad jener. Die Nieren können bis zur Crista ilei, ja sogar 
noch tiefer herabrücken; es gibt dann also die natürliche 
Pelotte, das Gros der Eingeweide, welche die Nieren 
stützen, nach. 

Unter den Komplikationen nimmt die Appendi- 
citis die erste Stelle ein. Edebohls fand sie bei 60 % 
der Fälle und gibt folgende Erklärung. Die herabsinkende 
Niere drückt zunächst auf das Duodenum und Pankreas. 
Vor der Pars horizontalis des Duodenums verläuft die Vena 
meseraica superior, welche die Vena des Proceßus vermi¬ 
formis in sich aufnimmt, um Bich mit der Vena lienalis 
hinter den oberen Rand des Pankreas zur Vena portae zu 
verbinden. Die bewegliche Niere komprimiert nun die 
Venen zwifchen Pankreaskopf und Wirbelkörner. Dadurch 
tritt eine Stauung in Processus vermiformis ein. Eine 
weitere Komplikation, die man fchon im Wochenbett be¬ 
obachtet, ist das zweitweise Auftreten von Icterus, welches 
natürlich auch nur durch zeitweise Kompression der aus¬ 
führenden Gallengänge erklärt werden kann. 

Was die Palpationstechnik betrifft, so stehe der 
Arzt stets auf der kranken Seite nicht, wie Aufrecht und 
viele andere wollen, auf der gesunden. Die Glenardfche 
Methode, nur eine Hand anzuwenden und zwar einen Finger 
in die Lumbalgegend, Daumen unter den Rippenbogen, dann 
auf dem Anstand liegen, um bei In- und Exspiration die 
Nieren zu entdecken und wo möglich zu fangen, ist fchwerer 
und unsicherer. Man kann doch sicherlich mit zwei Händen 
bessere Resultate erreichen als mit einer. Alle anderen 
Stellungen, aufrechte, horizontale, Knieellenbogenlage, Seiten¬ 
lage sind überflüssig, dürfen höchstens zur Bestätigung eines 
gefundenen Resultates herangezogen werden. 

Was die Behandlung betrifft, so gibt es eine rein ideale 
nicht. Die operative versucht, sich ihr zu nähern. Die 
palliative steht dieser, was die Resultate anlangt, nicht 
nach. Das Organ an die Stelle zurückzubringen, welche 
die Natur ihm angewiesen hat, gelingt nie vollkommen. 
Was die Bandagen betrifft, so bat Heidenhain seit drei¬ 
viertel Jahren mit ausgezeichnetem Erfolg angewendet den 
Glönardfchen hypogastrifchen Gurt, ein Suspen¬ 
sorium abdominis. Nirgends, weder in der Praxis, noch in 
der Klinik ist er bekannt, trotzdem er Bich ausgezeichnet 
bewährt. Wer ihn noch nicht kennt, wird ihn bald fchätzen 
lernen. Dieser bypogastrifche Gurt besteht aus einem 
Mittelstück von elastilchem Gurt; an diesen sind Seitenteile 
von Flanell angefügt, welche hinten drei Schnallen bezieh- 
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ungsweise Bänder tragen; außerdem sind Schenkelriemen 
aus Gummifchläuchen angebracht und so fort. Heidenbain 
hat 68 derartige, von Glenard in Magdeburg zu beziehende 
Suspensorien in Gebrauch gehabt und war mit dem Erfolg 
sehr zufrieden, ebenso Professor Carrö. 


Die Begutachtung gynäkologischer Erkrank¬ 
ungen für die Unfall- und Invalidenversicherungen. 

Von Lr. Karl ßail'cb, Tübingen. (Volkm. kl. Vortr. n. 
F. No. 86.) 

Unfallversicherung und Invaliditätsgesetz bereiten dem 
Gutachter keine Schwierigkeiten bei wirklich lebenbedrohen¬ 
den Leiden und ihrer operativen Therapie, vielmehr sind es 
die geringfügigeren Leiden der kleinen Gynäkologie; Metri- 
tis und Endometritis, Lageveränderangen usw., welche hin¬ 
sichtlich der Rente fchwer zu beurteilen sind. 

Durch die Neurologen Eulenburg, MöbiuB, Windfeheid 
nnd die Gynäkologen Lomer, Teilhaber und Krönig hat der 
Schmerz in der Gynäkologie jene pathognomonifebe Bedeut¬ 
ung verloren, ist (abgesehen von Darmleiden) zentraler 
Natur und als Stigma der Hysterie aufzufassen. Je größer 
und zahlreicher die Schmerzen bei Genitalleiden sind, desto 
geringer pflegt den objektive Befund zu sein. 

Die Frage, ist das Genitalleiden chirurgifch zu be¬ 
handeln oder das Nervenleiden mit antihysterifcher Therapie, 
versuchte nun Verf. zu lösen mit Hilfe des Gutachtenma« 
terials, welches sich über Jahre, ja Jahrzehnte erstreckt und 
ein Urteil über den Verlauf der Erkrankungen gewährleistet. 

Trotz der Tendenz, den Arzt zu wechseln, wird hier 
durch die soziale Gesetzgebung das Beobachtungsmaterial 
zusammengehalten und bietet die Reihe der Gutachten, 
Gesuche, objektive Feststellung der Erwerbsfähigkeit etc. 
auch über Exaggeration und Simulation wesentliche Er¬ 
leichterungen, so daß Verfasser dafür ist, daß dies Material 
häufiger als bisher in Deutfchland nutzbar gemacht würde. 

Das Material von über 100 Fällen aus den letzten fünf 
Jahren liegt der Arbeit zu gründe. Nach Ausscheiden nicht 
gynäkologifcher Kranker und fallch eingewiesener Patienten 
bleiben 78 Fälle. Verfasser teilt sie in 8 Gruppen. 

A. Ernste gynäkologifcbe Erkrankungen mit positiven, 
die Befchwerden und die Arbeitsbelchränkung ohne weiteres 
erklärenden Befunden (28 Fälle: 24 Invaliditäts-, 4 Un¬ 
fallfälle). 

B. Fälle mit subjektiven Klagen über Unterleibs und 
sonstige Befchwerden bei völlig normalem Genitale 17 
Fälle (1 Unfall). 

C. Fälle mit erheblichen subjektiven Befchwerden bei 
geringgradigen Veränderungen am Genitale: Catarrhus cer- 
vicis, Stenosis cervicis, Retroflexlo mobilia und fixata, ge- 
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ringer Descensus vaginae, Metritis und Endometritis: 33 
Fälle (9 Unfälle). 

Gruppe A. Karzinom, Kystom, Myom, Totalprolaps, 
doppelseitiger Saktosalpinx wird operiert oder, da nicht zu 
erzwingen, mit entsprechender Höhe der Rente invalidisiert. 

Gruppe B. enthält die Hysterifchen, mit Globus, Clavus 
angefangen bis zu Parästhesien in den Beinen, kurz, Er- 
fcbeinungen, welche kein Organ verfchonen, sich in unseren 
Fällen aber vorzugsweise anf Unterleibsfchmerzen, Kreuz- 
fcmerzen, Befchwerden bei der Periode usw. konzentrierten.. 

Im Gegensatz zu den vorher begutachtenden Aerzten 
wurde selbst in Narkose in der Tübinger Klinik eine Ver¬ 
änderung der inneren Genitalien nicht gefunden und die 
Diagnose auf Hysterie, das Gutachten auf Erwerbsfähigkeit 
gestellt, meist in Widerspruch mit den Vorgutachtern und 
vor allem den Patientinnen, welche sich nach wie vor für 
krank erklärten. 

Bei der Gruppe C fragt es Bicb, ob die geringen ört¬ 
lichen Veränderungen, wie Erosionen, Emmetfche Risse, 
Zervixkatarrhe, Anteflexio, fixierte, nicht fixierte Retroflexio, 
Schwellung der Ovarien, Parametritis posterior, Retrofixatio 
colli cum anteflexione corporis usw. eine genügende Erklär¬ 
ung geben für die zahlreichen intensiven Befchwerden, welche 
nach Angabe der Patientin ihre Erwerbsfähigkeit beein¬ 
trächtigen oder aufheben sollen ? Dürfen wir er¬ 
warten, mit Beseitigung dieser Anomalien auch die Be¬ 
fchwerden zu beseitigen, und die Arbeitsfähigkeit wieder¬ 
herzustellen? 

B. verneint dies, da einmal die Befchwerden genau 
denjenigen der Gruppe B (Hysterie ohne örtlichen Befund) 
gleichen und ferner die Abrasio mucosae bei Endometritis 
und die Antefixatio uteri bei Retrofiexion keine Heilung der 
.Lendenmarksymptome* (Hegar) bewirkten. 

Auch bei den Erkrankten dieser Gruppe wurde von der 
Tübinger Frauenklinik die Diagnose auf Hysterie gestellt 
und die Rente versagt meist im Gegensatz zu den Vorgut¬ 
achtern und oft auch des Versicherungsamtes, welches den 
Kranken und den Ortsbehörden mehr Glauben fchenkte und 
die Rente trotzdem bewilligte, ß. Ichließt Bich der An- 
fchauung von Möbius an, nach welcher hysterifch diejenigen 
Veränderungen des Körpers zu nennen sind, welche durch 
Vorstellungen verursacht sind. 

Dementsprechend müßte, tberapeutilch streng genommen, 
jede gynäkologifche Behandlung abgelebnt werden. Allein, 
um einen reinen Nervenfall zu fchaffen, ferner um ein 
kräftigstes Suggestivmittel zu gewinnen, wenn man der 
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Kranken sagen kann: „Sie sind nicht mehr unterleibsleidend,* 
soll man die leichten Erkrankungen operativ beseitigen, 
wie fchon Krönig geraten hat. 

Laparotomien, Ventrifixationen hält Verf. für kontra¬ 
indiziert. Alexander Adams-Operation gegen Retroflexion, 
Kolpokoliotemie gegen Adhäsionen und zur Entfernung 
kranker Ovarien seien die richtigen Operationen. 

Kritik: Ist an und für sich der Rückfchluß ex juvanti- 
buB et non juvantibus nur mit größter Vorsicht zu ziehen, 
so ist dies doppelt geboten bei Erkrankungen, über deren 
Symptomatologie eine große Gruppe der Fachärzte ganz 
anderer Meinung ist. Denn daß die Abrasio mucosae von 
den drei Hauptbefchwerden der cbroniichen Endometritis, 
Ausfluß, Krämpfe und Kreuzweh bei der Menstruation, im 
günstigsten Falle nur den Fluß beseitigt (durch Entfernung 
der gewucherten Drüsenzellen), die Dysmenorrhoe aber, 
welche von Entzündung und Ausbildung entzündlichen 
Narbengewebes in der Wand des Uterus herrührt, aber 
zurückläßt mitsamt ihren reflektorilchen (nach moderner 
Auffassung hysterifchen) Befchwerden, wird Beit Dezennien 
von mir u. v. a. zugunsten der Schultzelchen Endometritis- 
behandlung geltend gemacht. 

Desgleichen wird Beit Dezennien von mir und vielen 
anderen in Wort und Schrift die Anfchauung vertreten, daß 
bei der Retroflektion die Befchwerden nicht von der Falfch- 
lagerung des Organs herrühren, und somit auch keinerlei 
Aussicht besteht, durch Anteflxierung eine Befchwerde zu 
bessern. Im Gegenteil werden zunächst noch Befchwerden 
des Operations-Traumas hinzukommen. 

Durch „Spülbehandlung und Massage“ habe ich sämt¬ 
liche Befchwerden, auch die reflektorifchen und ebenso 
hysterifchen (wie Starrkrampf bei der Menstruation etc.) 
verfchwinden sehen. 

Die Modernen, und an ihrer Spitze Krönig, sind der 
Meinung, daß die Hysterie im Zentralnervensystem sitzt und 
die Befchwerden nur in periphere Organe verlegt (projiziert) 
werden. Für uns ist der Schmerz noch pathognomonifch, 
das Zeichen einer Entzündung, und wir finden noch andere 
anatomifche Folgen einer Entzündung. Fälle ohne jeglichen 
anatomifchen Befund habe ich noch nie gefunden. Ich be¬ 
streite daher die Beweiskraft der Gruppe B. Man findet 
aber leicht keine krankhafte Veränderung, wo man keine 
finden will. 


Redakteur: Sanitätsrat Dr. Wilhelm Herr, prakt. Arzt in Wetzlar. 
Druck und Verlag der Schnitzler’scheu Buchhandlung in Wetzlar. 
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Inhalt: 

Körperbewegung in hygienifcher, prophylaktifcher und therapeutifchor 
Beziehung. — Ueber mechanifche Behandlungsmethoden der Anfälle 
des nervösen Asthmas. — Herzaffektion bei Nierenkranken. Bin neues 
Verfahren den epileptifchen Anfall zu koupieren. — Die verschiedenen 
Behandlungsmethoden des Lupus vulgaris. Karzinom und mechanifche 
Beize. — Lagerung von unreinen Kranken auf Torfmull. 


Körperbewegung 

in hygienifcher, prophylaktifcher und therapeu- 
tifcher Beziehung. Eine zeitgemäße Betrachtung von Eduard F. 

Murreil, M. D. Uebersetzt von einem deutfchen Arzt. 

Allgemeines. 

Seit etwa einem Jahr findet man allerorts, an 
allen Buch- und Schauläden das bekannte, im gelben 
Umfcblag ausgestattete, vom dänilchen Ingenieurleutnant 
J. P. Müller*) verfaßte Buch, das eine massen¬ 
hafte Verbreitung gefunden bat Das Buch enthält 

manches Schöne, weist auf die Einseitigkeit und Gefahren 
anderer Systeme hin. Sehr treffend sagt der Verfasser 
(Seite 13) .die Lebenskraft sitzt wahrhaftig nicht in den 
Armen. Ich kenne verschiedene Männer, die sehr starke 
Arme, aber ungesundes Blut, schwache Lungen und schwachen 
Magen haben. Es ist wichtiger, starke Lungen, ein kräf¬ 
tiges Herz, gesunde Haut, gute Verdauung, solide Nieren 
und eine normale Leber zu besitzen, ganz abgesehen davon, 
daß es sehr unschön ist, wenn die Arme unverhältnismäßig 
stärker entwickelt sind, als der übrige Körper*. 

Gefahren der Uebertreibungen. 

Alle erfahrenen Aerzte aber, die ich gehört, stimmen 
mit mir überein, daß dieses Buch unberechenbaren Schaden 
angerichtet hat durch die enormen Uebertreibungen, welchen 

*) Mein System. 15 Minuten täglicher Arbeit. Verlag von Till- 
ges Bnchhandlnng, Kopenhagen. Das spekulative Unternehmen hat be¬ 
reits viele Nachahmungen erfahren. 
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sich Laien aussetzen durch deren bekannte Bestrebungen : 
Viel hilft viel! Eine „ Gymnastik-Seuche* ist, wie die 
Redaktion der deutlichen medizinifchen Wochenichrift mit 
Recht sagt, ausgebrochen, ein Abhärtungs- oder Gymnastik- 
unfug, wie ihn Prof. H. Oppenheim mit den Worten 
geißelt: „Die Symptome, die ich von diesen Schädlichkeiten 
ableiten mußte, hatten bald den Charakter der Myositis, 
Neuritis, Neuralgie — bald waren es ernBte Affektionen des 
Herzens und Gefäßapparates, die im unmittelbaren Anfchluß 
an die Muskelleistung in die Ericheinung getreten, zum min¬ 
desten aber durch sie gesteigert waren*. Viele Menfchen 
mögen dem „System* Müller Förderung ihrer Gesundheit, 
Abhärtung, Kräftigung der Muskulatur verdanken. Aber 
das gilt im wesentlichen nur für junge gesunde Individuen. 
„Gemüllert* wird aber von jung und alt, Gesunden und 
Kranken. Ja, die Aelteren und gesundheitlich nicht Takt¬ 
festen haben sich mit besonderer Begeisterung auf diesen 
Sport geworfen. Darin liegt die große Gefahr. 

Stellung der Körperübung unter Anleitung 
deB Arztes. 

Es gibt kein „System“ der Gesunderhaltung, der 
Behandlung, sondern nur allgemeine Regeln, die jedem 
einzelnen Fall sorgfältig angepaßt, je nach Lebensalter, Kon¬ 
stitution, Individualität, Besonderheiten, Zuständen und Um¬ 
ständen modifiziert werden müssen. Die Wahl der Körper¬ 
bewegung und ihre Ausführung in hygienifcher, prophylak* 
tifcher und therapeutischer Beziehung soll unter Aufsicht, An¬ 
leitung, Ueberwachung des Arztes gestellt werden, um un¬ 
geeignete Maßnahmen, Uebertreibungen, Bedrohnisse, Ge¬ 
fahren zu verhüten. 

Uebung und Ruhe, Schonung sind die beiden großen 
Hilfsmächte, welche wesentlich zur Erhaltung der Gesund¬ 
heit, (Verhütung von Krankheiten beitragen. Die Verwendung 
dieser beiden mächtigen Beihilfen in ihrem richtigen 
Verhältnis muß eine der vornehmlichsten Aufgaben des 
Arztes bilden. 

Bedeutung der Körperbewegung im Allgemeinen. 

Der menfchliche Körper stellt ein so vollständiges, ein¬ 
heitliches Ganzes dar, daß jeder Teil, jedes Organ, sowie 
dessen Tun und Leiden auf die anderen förderlich oder 
schädlich einwirkt. Körperbewegung und deren geordnete 
Betätigung als Leibesübung hebt und fördert das Ganze mit 
allen seinen Teilen. 

Unter allen Völkern findet man daher die Gewohnheit 
gewisser Leibesübungen. Ihre Wesenheit und Art, ihre Ver¬ 
nachlässigung oder ihr Mißbrauch stehen vielfach mit einer 
hohen oder niederen Stufe der Gesittung eines Volkes, selbst 
mit dessen Untergang im innigen Zusammenhang. Bald 
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waren es Zwecke der Unterhaltung und Schaustellung, bald 
die Absicht, dem Körper Gefchmeidigkeit und Gefchicklich- 
keit zu verleihen, denselben'zu stärken, zu kräftigen, abzu¬ 
härten, eine einfache, naturgemäße, gesunde Lebensweise 
einzubürgern, kurz die verfchiedenartigsten Rücksichten, 
welche der Ausführung von Körperübungen zugrunde liegen. 

Bedeutung der LeibesübungenXfür unsere Zeit. 

In unserer Zeit ist an Stelle des N ä t u r zustandes, 
welcher den Menfchen durch Jagd, Ackerbau und andere 
körperliche Befchäftigungen Gelegenheit gab, im Freien die 
Muskelkraft miti allen ihren vorteilhaften Folgewirkungen 
für Körper und Geist zu üben und zu stählen, zumeist ein 
verweichlichtes Kulturleben getreten, bei welchem oft 
eine Hand, ein Fuß, ein Auge und vor allem daB Gehirn 
einen Menfchen ersetzen muß. Durch die gesteigerten 
geistigen Anforderungen, namentlich auch der Jugend, wird 
eine Veranlagung Fzu [manchen Erkrankungen begünstigt. 
Die ganze Lebensführung der^meisten Menfchen ist durch 
den Kampf um das Dasein, fortfehreitende Arbeitsteüung, 
einförmige Anstrengung der Kräfte, einseitige Uebertreibung 
geistiger und mechanifcher Arbeit, verfeinerte Gewohnheiten 
samt allen Folgen dieser Umwandlungen, eine derartige ge¬ 
worden, daß sie nur zu einem geringen Teile ieine natur- 
und gesundheitsgemäße genannt werden kann. Vielmehr 
findet sich bei unserem gegenwärtigen’Gefchlechte oft der 
Stempel der Degeneration, zahlreicher, überband- 
nehmender Schwächen und Leiden, verminderter Leistungs- 
kraft und geringerer Widerstandsfähigkeit ausgeprägt, 
während Heredität die EntBtehungkrankhafter Zustände be¬ 
günstigt, Uebelstände, die wirksame Maßregeln zum Schutze 
und zur Erhaltung der^ Gesundheit erfordern. In unserem 
Dasein hat daher eine geordnete Leibesübung eise ganz 
besondere Bedeutung für die Gesundheit, als Schutzmittel 
vor Erkrankungen, sowie alB Heilmittel. 


Deutfche Literatur. 


Ueber die Körperbewegung zu hygienifchen und thera- 
peutifchen Zwecken verbreitet sich eine massenhafte Litera¬ 
tur. Dem Praktiker iBt damit wenig gedient, wenn wir die¬ 
selbe hier namhaft machen. Wir befchränken uns, bezüg¬ 
lich der wissenfchaftlichen Bearbeitung auf zwei große 
Werke, enthaltend Verzeichnisse der gesamten'vorliegenden 
Literatur, zu verweisen. 


Nebel, Dr. Horm., Vorsteher vom raedikomechanifchen Institut 
in Fraukfnrt a. M. Bewegungskuren mittelst schwedi fcher 
Heilgymnastik und Massage mit besonderer Berücksichtigung 
der mechanifchen Behandlung des Dr. G. Zander. Mit_55 Abbild¬ 
ungen im Text und einer Tafel. 
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(Die Methode des Dr. G. Zander in Stockholm umfaßt wiederum 
eine reiche Sonderliteratur). 

Goldfcheider-Jakob, Handhuch der physikalifchen Therapie. 
4 Bände. Inbetracht kommen für unseren Zweck die Kapitel Gymna¬ 
stik und zwar A Physiologifches, bearbeitet von Prof. Dr.Zuntz in 
Berlin,.B. Turnen, Turnspiele und Sport von Dr. Leo Zuntz 
in Berlin, C. Schwedifche Heilgymnastik von Dr. Emil Zander in 
Stockholm. D. Uebungstherapie (bahnende, hemmende, kom- 
pensatorifche von Privatdozent Dr. Paul Jakob in Berlin. E..Boweg- 
ungsformen und Apparatgymnastik von Dr. Rudolf 
Funke in Prag, sowie die Abfchnitte über mechanifche 
Orthopädie von Privatdozent Dr. V ul p i u s und Höhenluft¬ 
therapie (Bergsteigen). A. Physiologifches von Prof. Dr. A. 
L o e v y in Berlin. B. Aerztliche Erfahrungen von Prof. Dr. Heinrich 
Eichhorst in Zürich. 

Noch einen wesentlicheren Dienst glaube ich dem Praktiker, für 
welchen dieser Artikel nach einem Englifchen Original für deutfche 
Verhältnisse bearbeitet worden ist, zu erweisen, wenn ich, hingesehen 
auf die durch die Verbreitung der Brofchüre von J. P. Müller ausge¬ 
brochene Gymnastik-Seuche (s. o.) auf die neuste populär-medizinifche 
Literatur, bezüglich deren der Arzt gerade gegenwärtig voraussichtlich 
vielfach befragt wird, verweise. 

Was zunächst die Vornahme von Körperübungen betrifft, so ist 
immer noch wie vor zwanzig Jahren das beste, soeben in 20. Auflage 
erfchienenen Werk: H aus-Gymnas tik für Gesun d e undKranke. 
Von E. Angerstein, Prof. Dr. med. und G. Eckler, Prof. Eine 
Anweisung für jedes Alter und Gefchlecht, durch einfache Leibesüb¬ 
ungen die Gesundheit zu erhalten und zu kräftigen, sowie krankhafte 
Zustände zu beseitigen. Mit vielen Holzfchnitten. Berlin. Verlag von 
Hermann Paetel. 3 Mark. 

Haus - Gymnastik für Mädchen und Frauen. Eine An¬ 
leitung zu körperlichen Uebungen für Gesunde und Kranke des weib¬ 
lichen Gefchlechts. Herausgegeben von demselben. Mit vielen Holz*- 
fchnitten und einer Figurentafei. Zehnte Aufl. im gleichen Verlag. Mk. 3. 

Körperpflege durch Gyranasti k, Licht und Luft 
von Dr. med. Paul Jaerfchky, Berlin. Mit 42 Abbildungon. 
Stuttgart. Verlag von Ernst Heinrich Moritz. Schioßstrasse. Eieg. geh. 
Mk. 2. Bibliothek der Gesundheitspflege; herausgegeben von Rub ne r 
und G u ß m a n n. In unserer nach Bildung und Aufklärung verlangen¬ 
den Zeit kommt der Arzt nicht selten in die Lage, gute populär-medizin- 
ifcho Schriften zu empfehlen. Das vorliegende Unternehmen, das be¬ 
reits in vielen Ländern erfchienen ist, zeichnet sich aus durch Klarheit 
und Uebersichtlichkeit der Anordnung des Stoffes, Einfachheit und Ver¬ 
ständlichkeit der Sprache, vorzügliche Abbildungen und billigen Preis. 

Das voi treffliche Buch von Jaerfchky bespricht die Gymnastik 
namentlich unter Beihilfe von Licht und Luft. 

Digitized by VjOOQIC 



77 


Körperliche und geistige Arbeit. Populär-wissenfchaft- 
licher Vortrag über das Wesen, die Bedentnng nnd Hygiene der Arbeit. 
Von Prof. Dr. med. R. Zander, Königsberg i. Pr. Vorlag von Bon’s 
Buchhandlung. (Willy Schnack), 50 Pfg. 

Für den geistigen Arbeitor sehr zu empfehlen: 

Hygiene des Geistes. Winke und Ratfchläge für Geistes¬ 
arbeiter (Gelehrte, Beamte, Kaufleute etc.); Von Dr. Paul Marö, Arzt. 
Leipzig. Verlag von Krüger u. Co. Mk. 1.50. 

Leibesübungen für Gesunde und Kranke von Eduard 
F. Murreil, M. D. Herausgegeben von einem deutfchen Arzt. Leipzig. 
Verlag von Krüger u. Co. Mk. 1.50. Enthält alles Wissenswerte über 
Körperübung und Sport. 


Bewegungsformen, Apparatgymnastik 
und Sport als Schutzmaßregel vor Erkrank¬ 
ungen und zu Heilzwecken. 


Was zunächst unter den verfchiedenen Bewegungs¬ 
formen die schwedifche Heilgymnastik be¬ 
trifft, bo bedarf sie jederzeit der Unterstützung, welche ent¬ 
weder von Personen oder von künstlichen Vorrichtungen, 
Apparaten geliefert wird. Bei der m a n u o 11 e n Gym¬ 
nastik müssen stets mindestens zwei Personen beteiligt 
sein, der Bewegungsnehmer und der Bewegungsgeber, welch 
letztere Aufgabe bei der mafchinellen oder medi- 
komechanifchenGymnastik durch Apparate ersetzt wird. 
Die manuelle Gymnastik hat zum Begründer P. H. Ling, 
die medikomechanifche Dr. G. Zander. Die großartigen Be¬ 
wegungskuren werden am beBten dadurch charakterisiert, 
daß dieser Teil der Gymnastik als Zandergymnas tik be¬ 
zeichnet wird. Eine weitere Apparattherapie stammt von 
Max Herz, welcher sich in einem umfangreichen Werk 
über diese Herz’fchen Apparate und ihre Wirkungen ver¬ 
breitet. Der Praktiker kommt nicht in die Lage, die 
Apparatgymnastik selbstständig in Anwendung zu ziehen, da 
solche nur inmedikomechanifchen Instituten zur 


Ausführung gebracht werden kann. Solche echte Zander- 
lche Institute — es gibt viele derartige Nachahmungen — 
findet man jetzt über ganz Deutfchlands Großstädte ver¬ 
breitet. Die Aufgabe des Praktikers wird sich darauf be- 
fchränken, geeignete Kranke in solche Institute zu verweisen. 
Auf Grund eigener Erfahrung kann ich das medikomechan- 
ilche Institut in Frankfurt a. M. von Dr. Hermann Nebel, 


dem genialen Schüler G. Zanders empfehlen. Esgibt ferner 
eine große Anzahl von Apparaten für sportsmäßige Beweg¬ 
ungen, namentlich Ruder-, Bergsteig- und Radfahr¬ 
apparate. Diese bieten nur einen schwachen, einseitigen, 
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aber sehr kostspieligen Ersatz für die bezüglichen natür¬ 
lichen Bewegungsformell in staubfreier, reiner Luft. Hier¬ 
her gehört auch der Ergostat von Gärtner, der 
Restaurator von Goodyear und viele andere Appa¬ 
rate für Widerstandsbewegungen. Insofern 
hierbei elastifche Züge, Gummizüge in Verwendung kom¬ 
men, sind alle diese Vorrichtungen verwerflich, indem diese 
Züge in ihrer Spannung ganz unberechenbar, mit der Zeit 
nachgeben, also eine immer geringere Kraft, Aufwendung 
von Kraft beim Bewegungsnebmei voraussetzen. Interessen¬ 
ten finden alle diese Vorrichtungen und ihre Wirkungen an 
der Hand trefflicher Abbildungen befchrieben in Goldfehei- 
der-Jakob, Handbuch der pbysikalifchen Therapie*). Der 
praktifche Arzt wird in hygienilcher, propbylaktifcher und 
therapeutifcher Beziehung vorzugsweise die deutfehe 
Heilgymnastik, meist als Haus- oder Zimmergym¬ 
nastik (Vgl. Literatur) betitelt, verwenden. Diese bean¬ 
sprucht keine fremde Hilfe, sie ist rein aktiv, in der Regel 
Bind es Freiübungen, welche im Stehen, seltener im Liegen 
ausgeführt werden. Die deutfehe Gymnastik kann sich aber 
auch einzelner Geräte, Stäbe, Keulen, Hanteln,, oder man¬ 
cherlei Vorrichtungen, Arm- und Bruststärker, Atmungs- 
Btüble und sonstiger Apparate bedienen. 


Was nun den Sport und dessen Verwendung zu 
bygienifchen, prophylaktifchen, therapeutifchen Zwecken be¬ 
trifft, so ist dieser Begriff ungemein dehnbar. Während 
man in England unter Sport jede als Liebhaberei betriebene 
Uebung versteht, denkt man dabe in Deutfchland an das 
Erstreben von Maximalleistungen und die sich hieraus er¬ 
gebenden Wettkämpfe. Unter allen diesen sportsmäßigen 
Leibesübungen haben für den praktifchen Arzt das größte 
Interesse das Radfahren und Bergsteigen. Was 
zunächst das Radfahren betrifft, das eine so große Ver¬ 
breitung aus Rücksichten für Verkehr und Gesundheit ge¬ 
funden. so sind wir durch eine große Literatur nicht nur 
über die durch das Radfahren verursachten Schädigungen, 
bo wie über seinen speziellen Nutzen unterrichtet; auch die 
Physiologie dieser Bewegungsform hat vielfache Bearbeit¬ 
ung gefunden. 


Das Radfahren Betzt den größten Teil der Körpermus¬ 
keln in Bewegung. Seine Ausübung findet im Freien statt, 
neben dem günstigen Einfluß der bewegten Luft gesellt sich 


*) Das Werk ist, so viel ich weiß, jetzt zu Vorzugspreisen zu be¬ 
ziehen. Da ich angewiesen bin, in diesen Beiträgen den Standpunkt 
des Praktikers zu vertreten, so empfehle ich zum Zweck der An- 
fchaffung derartiger Werke die Firma Krüger u. Co. in Leipzig, Liebig- 
straße 9, welche alles prompt und billig liefert. Ich bin in der glück¬ 
lichen Lage, die neuesten literarifchen Erfcheinungen zumeist als Re¬ 
zensionsexemplare geliefert zu erhalten. 
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Loch der für Körper und Geist gleichermaBsen vorteilhafte 
des Sonnenlichtes, die Freude an der Natur. Als Nachteil 
wird häufig die Einatmung von Staub empfunden. Die 
außerordentlich vertiefte Atmung kann dabei leicht reizende, 
selbst infektiöse Stoffe bis tief in die feinsten Bronchien 
bringen. 

Bestimmungen über den Kraftverbrauch beim 
Radfahren sind mehrfach gemacht worden. Nament¬ 
lich bat Leo Zuntz den gesamten Stoff verbrauch des 
Fahrens durch Messung der eingeatmeten Kohlensäure fest- 
zustellen gesucht. Die wichtigsten der gefundenen Werte 
sind folgende: 

Die Bezeichnung der verfchiedenen Tempi sind erfolgt 
naeh der Zahl der in einer Stunde zurückgelegten Kilometer: 

Bei 9 km Tempo 15 km Tempo 21 km Tempo 

20 Kalorien 21 Kalor. 26 Kalor. für 1 km Radfahrt. 


Bei 3,6 km. Tempo 6 km Tempo 8,6 km Tempo 

40 Kalor. 47 Kalor. 79 Kalor. für 1 km Geben. 
Berechnen wir aus obigen Zahlen den Verbrauch für 
eine Stunde, so ergibt sich: 

Tempo I Tempo II Tempo III 
180 Kal. 314 Kal. 552 Kal. 


Radfahren 


Gehen 


145 Kal. 


283 Kal. 


675 Kal. 


Daraus läßt sich weiter berechnen, daß ein Marfch von: 
3,5 km, 4,0 km, 4,5 km, 5,0 km, 5,5 km, 6 km in einer 
Stunde, 6,9 km, 8 km, 9,2 km, 10,6 km, 11,9 km, 13,6 km 
Radfahren entspricht. 

Fassen wir die Literatur über das Radfahren kurz zu¬ 
sammen, so ist: Das Radfahren als eine im Freien 
stattfindende Uebung ein vorzügliches Mittel 
zur Kräftigung des Organismus, insbesondere für 
Herz und Lunge. Bedingung für eine gute Stellung 
ist: entsprechende Kleidung, guter Sattel, 
niedrige Uebersetzung, richtige Halt¬ 
ung, mäßiges Tempo, keine zu starke 
Steigung, Vermeidung heftigen Gegen¬ 
windes. Werden diese Bedingungen nicht eingehalten, 
so kann das Radfahren zu schädigender Wirkung einzelner 
Organe oder zu allgemeiner Erfchöpfung Anlaß geben. Daß 
Rennfahren im hohen Grade gesundheitsfchädlich, 
braucht vor Medizinern nicht eingehend erörtert zu werden. 
Bei Rennfahrern wurden die Folgen übermäßiger Anstreng¬ 
ung, Herzerweiterung, Albuminurie häufig festgestellt. Von 
den bekannten Renngrößen bleiben die meisten nur wenige 
Jahre auf der Höhe. Dann sind sie erlchöpft: das überan¬ 
gestrengte Herz versagt. Sehr charakteristifch ist auch, daß 
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die Mehrzahl der berühmten Rennfahrer Frankreichs bei den 
Aushebungen zum Militär alB untauglich befunden wurden, 
meist wegen Herzerkrankung. 

Die Indikationen für das Radfahren hat Sieg- 
f r i e d durch seine Cyklotherapie oder, wie er sie 
jetzt nennt, Cyklogymnastik wesentlich erweitert. 
Er betrachtet dieselbe einmal als Ergänzung der Wider- 
standsgymnastik, dann als Hilfsmittel der kompensierenden 
und bahnenden Uebungstherapie. Er benutzt zu seinen 
Kuren das Dreirad, um Unfälle zu vermeiden, vor allem 
aber, weil auf dem Zweirad zur Aufrechterhaltung der 
Balance eine ziemlich erhebliche Gefchwindigkeit notwendig 
ist, während auf dem Dreirad beliebig langsam gefahren 
und dasselbe auch ohne Mühe von einer dritten Person gefchoben 
werden kann. Seine Räder sind mit außerordentlichem 
Raffinement gebaut. Für Fälle, in denen eine Mitarbeit der 
Arme gewünfcht wird, entweder zu ihrer Uebung oder zur 
Entlastung der Beine, benutzt Siegfried ein vom Ingenieur 
Vonhausen in Wiesbaden erfundenes Rad, bei dem die 
zum Niederdrücken der beweglichen Lenkstangenenden auf¬ 
gewendete Kraft auf die Hinterachse übertragen wird. 

Vor den Widerstandsbewegungen mit Gymnasten hat 
Siegfrieds Methode, wie alle Widerstandsbewegungen an 
Apparaten, den Vorzug genauerer Dosierbarkeit. Ein ge¬ 
schickt konstruiertes Zimmerrad kann ebenso als Hilfs¬ 
mittel der Widerstands- und Uebungstherapie von Nutzen 
sein. Ein solches ist von P. Jakob angegeben worden. 
Interessenten finden alles hierher Gehörige unter Beigabe 
bezüglicher Abbildungen im Handbuch der physikalilchen 
Therapie. 

Das Bergsteigen bietet als besonderen Vorzug vor 
vielen anderen Sports seine genaue Dosierbarkeit, die 
0 e r t e 1 bekanntlich benutzt hat, diese Uebung zu syste- 
matilcher, allmählicher Kräftigung schwacher Herztätigkeit 
zu verwenden. Diese therapeutifche Verwendung 
des Bergsteigens ist dem Praktiker genugsam bekannt. Wir 
glauben, ihm einen wesentlichen Dienst zu erweisen, wenn 
wir hier auch über die hygienifche und prophy- 
1 a k t i f c h e Bedeutung des Bergsteigens einiges Vorbrin¬ 
gen, das für die Klientel Gegenstand der Belehrung und 
Aufklärung werden kann. 

Das Höhenklima, die Erhebung über das Meeresniveau 
Belbst innerhalb unserer geographifchen Breitenlage und für 
unser Gebirge, bietet eine Reihe von klimatifchen Eigentüm¬ 
lichkeiten, unterlcheidet sich Belbst bei mäßigem Ansteigen 
vom Niederungsklima so wesentlich, daß gewisse charak¬ 
teristische Eigenschaften entstehen, die auf den seßhaften 
Gebirgsbewohner, nicht minder selbst für den vorübergehen- 
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den, aber gewohnten Besucher einen entfchiedenen bestimm¬ 
ten Einfluß ausüben. Freiluft- und Sperrluftmenfchen, die 
Gebirgsbevölkerung und Fiachlandbewobner weichen von¬ 
einander ab in bezug auf Gesundheit, Lebensdauer, Krank¬ 
heitsanlage und Krankheitsartnng, Bie weichen von einander 
ab in bezug auf Gesichts- und Körperausdruck, Muskel-: und 
Nervenkraft, selbst in Hinsicht der Schattierungen der Tem¬ 
peramente und mancher anderer Momente. Fassen wir kurz 
die physikalilchen Besonderheiten des Höhenklimas und 
dessen bleibende, beziehungsweise vorübergehende Wirkung 
auf den menfchlichen Organismus und seine Funktionen zu¬ 
sammen, so kommen inbetracht die Verdünnung der Luft 
infolge des verminderten Luftdrucks, die niedrige Lufttem¬ 
peratur, der häufige und jähe Wechsel im Wasserdampfge- 
halt, im allgemeinen Vorwiegen großer Trockenheit, die in¬ 
tensive und langdauernde Wärme- und Lichtstrahlung durch 
die Sonne ; Reinheit und Klarheit der Luft, hoher Ozonge¬ 
halt, stark positive elektrifche Ladung der Atmosphäre, die 
starke Luftbewegung — im Sommer mehr als im Winter 
— bedingt durch lokale Windströmungen und größere Ge¬ 
walt der allgemeinen. Aus diesen Eigenfchaften vom Höhen¬ 
klima ergeben sich mächtige vorübergehende oder bleibende 
Wirkungen auf den Menfchen, Die Anregung für Atmung, 
Herztätigkeit, Blutumlauf, Nahrungsbedürfnis, sowie durch 
diese Steigerung auf den allgemeinen Stoffumsatz, auf Blut¬ 
bildung summiert sich in einer energischen Erhöhung aller 
Lebensvorgänge, des gesamten LebensprozesBes. Die Ueb- 
ung, die mit dem Bergsteigen gegeben ist, führt zu ge¬ 
steigerter Leistungsfähigkeit, zur Kräftigung. Unter diesen 
mächtigen Einflüssen des Höhenklimas auf den Menfchen 
seien nur einige der Betrachtung des Bergsteigers empfoh¬ 
len. Zunächst die Beeinflussung der Körpertemperatur. Die 
Höhenlage als solche hat keinen Einfluß auf die Körper¬ 
wärme. Dieselbe bleibt in den arktischen Gewässern, in 
den tropilchen Wüsten, in tiefen Erdfchächten und im Korb 
des Luftballons in den höchsten Luftschichten nahezu gleich. 
Eine eigentümliche Erlcheinung kann man indess bei Mär- 
Sehen im Gebirge beobachten. Man findet, daß hierbei die 
Körperwärme eine weit geringere'öteigerung erfährt, als bei 
denselben Leistungen im Tiefland. Die Körperwärme bleibt 
auch bei großen Anstiegen eine ziemlich gleichmäßige. 
Diese Tatsache erklärt sich aus der in der Höhe erleichter¬ 
ten Wärmeabgabe und diese aus der erheblich erhöhten Ver¬ 
dunstungsmöglichkeit infolge der Verdünnung und Trocken¬ 
heit der Höhenluft. Das geringe Steigen der Körperwärme 
ist der Ausdruck für die Bich jedermann aufdrängende Wahr¬ 
nehmung, daß bei steigender Erhebung bis zu einer ge¬ 
wissen Grenze Muskelarbeit leichter und mit geringeren Be- 
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fchwerden geleistet werden kann ; Bie ist neben der Rein¬ 
heit der Luft und ihrem Ozongebalt (auch die Ursache von 
der bekannten Erfahrung, daß man sich in mittleren Höhen¬ 
lagen frircher, tatkräftiger, unternehmungslustiger fühlt, als 
in tieferen Regionen, wo die Ueberhitzung des Körpers 
schnell zu Erschlaffung und Unbehagen führt. Von mäch¬ 
tigem Einfluß zur Befestigung der Gesundheit durch Berg¬ 
steigen ist auch die Windströmung, die bewegte Luft. Bie 
ist von enorm wichtiger Bedeutung aus dem Grund, weil sie 
die Haut gerade nach der Richtung abzubärten imstand ist, 
nach welcher jene Eingriffe, welche wir als die so gewöhn¬ 
liche Erkältung durch Zugluft bezeichnen, zu erfolgen 
pflegen. Die Abhärtung der Haut durch Bäder und Walkh¬ 
ungen ist wichtig, aber ebenso wichtig, wenn nicht bedeut¬ 
ungsvoller, ist die Abhärtung durch den LuftBtrom. Dieser 
kann ersatzgebend, vikariierend für die Wasserabbärtung 
eintreten. Landleute, die Bich viel in der Luft bewegen, 
haben stetB eine besser funktionierende d. h. stärker abge¬ 
härtete Haut wie die Städter. Vielfach besteht dort eine 
mangelnde Gelegenheit, selbst Abneigung gegen allgemeine 
Wasseranwendungsformen. Wer sich aber in luftdurchgäng¬ 
iger Kleidung namentlich im arbeitenden, tätigen Zustand, 
den Luftströmungen aussetzt, kann auch hierdurch er¬ 
reichen, daß seine Haut den wechselnden Anforderungen 
von Wärme und Kälte sich anpassen lernt. Das Bergsteigen 
bildet unter diesen Umständen ein ungemein wirksames Ab¬ 
härtungsverfahren. Der Grad dieser naturgemäßen physio- 
logifchen Wirkungen des Bergsteigens stuft sich, abgesehen 
von der individuellen Erregbarkeit, ab nach der verschie¬ 
denen Höhe über dem Meeresspiegel, nach der geograph- 
ifeben Breitelage, nach örtlichen Verhältnissen, wie Lage 
nach den Himmelsrichtungen, Windfchutz durch Berge, Be¬ 
waldung und dergleichen ab. 

Große Anforderungen stellt das Bergsteigen an die Ar¬ 
beitskraft des Herzmuskels. Das Herz kann im Verhältnis 
zu seinem Gewicht das Vier- bis Fünffache an Arbeit leisten, 
als die übrige Körpermuskulatur. Ein dauernd tätiger Mub- 
kel wie der Herzmuskel bedarf, wenn seine Leistung wie 
beim Bergsteigen gesteigert wird, wesentlich mehr Nahrung, 
als ein nur zeitweilig arbeitender. Das haben die Berech¬ 
nungen von Zuntz ergeben, welcher fand, daß bei Muskel¬ 
arbeit durchfchnittlich 10 pCt. des gesamten Stoffumsatzes 
für den Unterhalt der Herz- und Atemtätigkeit verwendet 
werden. Nicht nur der Menge, auch der Befcbaffenbeit nach 
muß die Nahrung für den Herzmuskel die beste sein und 
zwar braucht derselbe mehr als jeder andere Muskel reich¬ 
liche Sauerstoffnahrung. Das Bergsteigen, das dem Herz¬ 
muskel so große Anforderungen stellt, begleicht diese gleich- 
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zeitig durch den besten Ersatz an Sauerstoff. Man kann be¬ 
haupten, daß eine Stunde Bergsteigen, was den Stoffumsatz 
betrifft, selbBt bei mäßigen Forderungen, sicher so viel 
leistet, als ein Spaziergang von vier bis 6 Stunden im ebenen 
Terrain. Die Bedeutung dieser Tatsache wird jedermann er 
messen in unserer materiellen Zeit, welche überall, in der 
Landwirtfchaft, Technik, Fabrik, Werkstätte, in der Ernähr¬ 
ung, kurz in unserem körperlichen Haushalt, die Forderung 
stellt, mit möglichst geringen, sparsamen Aufwendungen tun¬ 
lichst große Erfolge zu erzielen. Der Sauerstoff bildet ge- 
wissermassen die Dampfkraft, die unsere Lebensmafchine 
treibt, eine bedeutsameWirkung namentlich für die Atmung. Der 
Menfch atmet bei sitzender Lebensweise nur unvollkommen. 
Die oberen Lungenteile, die Lungenspitzen bleiben untätig. 
Die Ursache mangelhaften Atmens bei sitzender Lebens¬ 
weise ist namentlich begründet in den dem Brustkorb an¬ 
liegenden Armen, welche dessen vollkommene Erweiterung 
erfchweren. Man sieht deshalb in Luftkurorten Personen 
mit auf dem Rücken gekreuzten Armen und durchgesteck¬ 
tem Stab oder Regenichirm die Höhe ansteigen. Das ist 
rationelles Bergsteigen. Diese Körperbewegung verstärkt 
wie kaum eine andere den gesundheitlichen Nutzen der 
Spaziergänge, bewirkt ein kräftiges Tiefatmen und setzt die 
Tätigkeit fast sämtlicher Muskeln des Körpers ungemein 
förderlich inkraft. Eine Berechnung möge uns die Wirkung 
des Bergsteigens auf die Atmung veranfchaulichen. Wir 
machen bei ruhiger Atmung etwa 15 Atemzüge, setzen 7*/s 
Liter Luft um ; bei tiefer Ein- und Ausatmung ist der Umsatz 
siebenmal so groß, also 52 l /a Liter. Wird nun aber wie 
beim Bergsteigen die Zahl der Atemzüge vermehrt, sagen 
wir bis auf 45 in der Minute, so erhalten wir einen Luft¬ 
umsatz in den Lungen von 3 x 52'/* =* 157 */* Liter I 
Neben der ungemein förderlichen Wirkung des Bergsteigens 
auf die Brusthöhle ist auch diejenige auf die Leibeshöhle 
hervorzuheben. Ein ganzes Heer von Krankheiten zieht gegen 
uns zu Feld infolge von Blutstockungen im Unterleib, 
namentlich in der sog. Pfortader mit ihrem verlangsamten 
Strombett. Das geordnete Bergsteigen, sowohl der Anstieg 
als die stoßweisen Bewegungen der Unterleibsmuskulatur 
beim Absteigen, läßt solche Blutstockungen nicht zustande 
kommen. Diese Art der Körperbewegung sichert uns warme 
Füße und gleichmäßige Blutverteilung, die Grundlage un¬ 
seres körperlichen und geistigen Wohlbefindens. Jedermann 
bat Beinen Leibarzt in Bich, er muß ihn nur zu Berg tragen. 
Und vergessen wir nicht, daß der Menlch ein Doppelwesen, 
das Leib und Seele in inniger Wechselwirkung vereint. Ver¬ 
stimmung, reizbare Schwäche, Nervosität bilden eine der ge¬ 
wöhnlichsten Klagen der geistig Ueberanstrengten. Für 
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alle diese bildet das Bergsteigen eine reine, nie versiegende 
Quelle der Erholung, Zerstreuung und Erstarkung. Das 
Äufgeben aufreibender einseitiger Befchäftigung, der häus¬ 
lichen Sorgen, die Ablenkung der Aufmerksamkeit von sich 
selbst, von einförmigen Gedanken, Einbildungen, Vorstell¬ 
ungen gelingt nirgends leichter als in den Bergen. Die an¬ 
haltende Bewegung und Zerstreuung in der erfrifchenden, 
reinen, gesunden Luft verleiben dem Körper und Geist er¬ 
höhtes Wohlbefinden, neue Spannkraft. Fröhlichkeit, Er¬ 
heiterung, Freude greifen Platz. Eine unerschöpfliche 
Quelle der Unterhaltung bietet eben die Freude an der Na¬ 
tur für diejenigen, die sie mit Geistesaugen anzuichauen und 
in ihrem Buch, das auf jedem seiner Blätter so reiche, stets 
wechselnde Reize entfaltet, zu leBen verstehen. Die Höhen 
der Berge machen auch die Seele groß! 

Wir schließen diese Betrachtung mit den Worten von 
Celsus: Bewegungen des Körpers sind in gesunden und sehr 
oft in kranken Tagen nötig, ja sie sind in vielen Krank¬ 
heiten eines unserer Hauptheilmittel. 


fl. Mein. 

Ueber mechanische Behandlungsmethoden der 
Anfälle des nervösen Asthmas nebst Bemerkungen 
über den Meohanlsmns des Zustandekommens 

dieser. Nach einem Vortrag von Alexander Morison, M. 
D. (Lancet vom 25. November 1905). Die Physiologie 
lehrt, daß beim gewöhnlichen Atmen die Interkostal- 
muskeln, die Levatores costarum, der Serratus posticus und 
nicht zum mindesten das Zwerchfell in Mitwirkung treten. 
Weiterhin beteiligen Bich auch der Quadratus lumborum, so¬ 
wie die Scaleni. Bei angestrengtem Atmen treten der 
Bternocleidomastoideus, Serratus magnus, die Pectorales, 
der Trapezius inkraft, während auch die Kehlkopf- selbst 
die Gesichtsmuskeln Anteil nehmen. Neben dieser noch weit 
zahlreicheren Außenmuskulatur treten auch die inneren Kreis- 
fasern der Muskeln, welche die Bronchien bis in ihre fein¬ 
sten Ausläufer begleiten und bekleiden, in Mitwirkung. Als 
Nerven aller dieser Muskeln kommt namentlich der Pneumo- 
gastricus, der vielfach mit dem Sympathicus Anastomosen 
eingeht, inbetracht und erklärt diese Innervation die Tat¬ 
sache, daß seelifche Einflüsse einen Anfall des nervösen 
Asthmas zustande bringen und begleiten können. 

Obwohl nun die Muskeln, welche die Wände des Thorax 
in Bewegung setzen sollen, sich aufs äußerste kontrahieren, 
so kommen keine entsprechenden Bewegungen zustande; 
der Thorax liegt fast fixiert wie in einem Schraubstock. 
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Diese Unbeweglichkeit trotz der heftigen motorifchen Aktion 
iBt charakterifch für das Asthma und zwar verharren die 
Wände in einem Zostand extremer Inspiration. So groß ist 
diese Erweiterung der Brust während des Anfalls, daß 
irgend ein Kleidungsstück, das in der Taille paßt nicht auf 
zwei Zoll zusammengebracht werden kann. Die BruBt ist 
nach jeder Richtung erweitert, das Zwerchfell Bteigt des¬ 
halb herab, das Abdomen scheint deshalb voller und sein 
Umfang vermehrt. Sobald der Anfall beendet, nehmen 
Thorax und Abdomen wieder ihren Umfang an. Während 
des Anfalles ist der Gehalt an Luft, die eingefchlossen 
innerhalb der Lungen, ein beträchtlicheres. Steavenson, selbst 
an nervösem Asthma leidend, erblickt eine wesentliche Ur¬ 
sache der Anfälle in dem Ueberwiegen des aktiven Inspira* 
tionsmechanismus. Die Therapie muß daher dahin^ zielen, 
den Inspirationsmechanismus herabzusetzen und den der Ex¬ 
spiration zu steigern. Die sog. antispasmodifche Wirkung 
von Chloroform, Ipecacuanha, Nicotin, Strammonium, Lobelia, 
Opium und vielen anderen Arzneimitteln mag ihre Ursache 
in jener Beeinflussung der Respirationsmechanismen finden. 
Wir werden dem nervösen Asthmatiker noch mehr Hilfe 
bringen, wenn wir seine exspiratorifchen Kräfte in ihrem 
Kampf mit der vorhergehenden Inspiration mechanilch 
unterstützen. Mit einer Hand auf dem Rücken und der an 
deren vornen auf der Brust suche man deren Inhalt zn ent¬ 
leeren bei dem prolongierten Keuchen am Ende jeder In¬ 
spiration. Wenn die Brust sich erweitert bei der Inspiration 
hebt man die Hände, so daß nur die Fingerspitzen aufliegen, 
während man das Senken der Brust bei der Exspiration be¬ 
gleitet mit stark aufgelegten Händen, als ob man einen 
Schwamm ausdrückt. Die Patienten empfinden sofort Er¬ 
leichterung ihrer Anfälle. Man wende nicht ein, der Effekt 
einer solchen mechanifchen Behandlung beruhe auf Sugge¬ 
stion. man wird finden, daß diese Prozedur das Surplus 
der ReBidualluft entleert und dadurch mechanifch wirkt. 
Der Betrag dieser entleerten Luft ist größer im Anfang der 
Anfälle und verringert sich mit deren Dauer. Die Jugend 
mit ihrer größeren Elastizität der Rippen bietet für die 
mechanifche Behandlung ein geeigneteres Objekt, als ältere 
Leute mit ihren steiferen Gelenken. Diesen wird man bis¬ 
weilen Erleichterung gewähren durch Auflegen der einen 
Hand auf die Brust, der andern auf das Epigastrium, die 
unteren Rippen oder über die rechte Hypochondro-Epi¬ 
gastrialgegend. Es ist begreiflich, daß diese mechanische 
Behandlung auch aussichtsvoll bei Emphysem ist und allen Zu- 
Btänden, die mit mehr oder minder erschwerter Exspiration 
einhergehen. (Wenn aber Dr. Morison am Schluß seines 
lesenswerten Beitrages betont, er habe in der Literatur 


Digitized by 


Google 



86 


nichts Aehnliches vorgefunden, so ist diese Behanptung für 
Deutfchland nicht treffend. Bei Hughes (Atmungsgymnastik, 
Boeben in zweiter Auflage erschienen) finden wir ein Kapitel 
über die manuelle Unterstützung der Atmungsgymna¬ 
stik mit der einleitenden Bemerkung: Durch die Hand des 
Arztes oder Gymnasten können die Atmungsübungen'eine 
wesentliche Förderung erfahren und weiter: Zur Unterstütz¬ 
ung der Ausatmung werden einige Handgriffe ange¬ 
wandt. Man lege die Hände flach an der Torax des Patien¬ 
ten und zwar bei Männern blos seitlich, bei Frauen seitlich, 
sowie vorn und übe alsdann einen Druck aus. Diese Un- 
terlcbeidung bei den beiden Gefchlecbtern gründet sich auf 
den verschiedenen Atmungstypus. 

0 e r tel*) gibt für diesen Handgriff folgende ausführliche 
Regel: Der Gymnast legt seine Hände beiderseits an der 
Thorax in der Axillarlinie an und zwar in der Höhe der 5. oder 
6. Rippe; dann übt er mit dem Beginn der Exspiration einen 
Druck aus. Während der Ausatmung führt er die Hände 
in einer BChrägen Linie vom Krümmungsmaximum der 5. 
oder 6. Rippe in die Axillarlinie zum vorderen Ende des 7. 
oder 8. Rippenknorpels gegen den Schwertfortsatz zu nach 
abwärts. Bei dieser Bewegung verstärkt er den Druck 
mehr und mehr, so daß er seinen Höhegrad mit dem 
Schlüsse der Exspiration am unteren Ende ;der 7. oder 8. 
Rippe erreicht. Außerdem kann der Gymnast noch eine 
Pressung von vorn nach rückwärts ausüben; sobald er 
nämlich mit den Händen gegen den unteren seitlichen Rand 
des Brustbeins gelangt ist, setzt er beide Daumen rechts 
und links gegen das Sternum an und drückt mit denselben 
nach hinten. So wird eine Auswärtsbewegung der vorderen 
Thoraxwand verhindert, während der übrige Teil der Hand 
einen Druck von der Seite ausübt. Sowie die Einatmung 
beginnt, werden die Hände sofort unten vom Thorax ent¬ 
fernt und am Ende desselben wieder lose oben in der 
Axillarlinie angelegt. 

Ferner hat Gerhardt schon vor vielen Jahren für Be¬ 
handlung von Empbysematikern eine Methode angegeben, 
bei welcher während der Exspiration ein Druck auf die 
Bauchwand ausgeübt wird, damit das Zwerchfell empor- 
steige. 

Nicht unerwähnt bleiben darf, daß auch Naegeli (Be¬ 
handlung und Heilung von Nervenleiden und Nervenfchmer- 
zen durch Handgriffe 2 . gänzlich umgearbeitete und ver¬ 
mehrte Auflage, Jena, Verlag von Gustav Fifcher 1899) die 
mecbanifche Behandlung des Dervösen Asthmas kennt. Er 
sagt (8. 78): Die Atemnot, welche ohne organische 
Verände rungen, vielleicht nur im Gefolge eines ganz leich- 

*) Massage des Herzens, München 1889. 
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ten Katarrhs, nervöse Individuen in quälendster Weise packt, 
erleichtert oft momentan der Zungenbeingriff. 

Besser d. h. andauernder hilft dem Kranken eine mech¬ 
anische Unterstützung und Mithilfe beim Atmen selber. 

Der Operateur setzt sich zu diesem Zweck hinter den 
ebenfalls sitzenden, am Oberkörper entkleideten Patienten, 
greift in die Herzgrube ein wie beim Magengriff und veran¬ 
laßt den Kranken, in möglichst regelmäßigem Tempo ein- 
und auszuatmen, wobei er beim Einatmen so viel er kann 
die Rippenbogen unterfaßt und hebt, um den Brustkorb zu 
erweitern. Beim Ausatmen legt er dann die Hände flach 
auf beide Brustseiten und drückt die Bru. twandung kräftig 
zusammen, in der Absicht, die Lunge so viel wie möglich 
zu entleeren, die Residualluft ganz auszupresseu. Anfäng¬ 
lich ist ein ruhiges, gemessenes Tempo bei dem ängstlich 
nach Luft schnappenden Patienten kaum einzuhalten, nach 
und nach wird dieses aber doch en eicht, wozu ein takt¬ 
festes Zählen vonseiten des Behandelnden viel beitragen 
kann. 

Das Verlangen muß längere Zeit fortgesezt und öfters 
wiederholt werden. 

Ein vernünftiger Patient kann gelehrt werden, die Ueb- 
ung an Bich selbst durchzuführen, Bie erspart ihm Morphium¬ 
spritze und schlaflose Nächte. So weit Naegeli. 

Man ersieht, sämtliche mecbanifche Methoden laufen im 
wesentlichen auf Förderung der Exspiration zur Auspress¬ 
ung von Residualluft hinaus. 


Herzaffektion bei Nierenkrankem. Schon Bright, 
der eigentliche Entdecker der Nierenkrankheiten, batte nicht 
nur die Häufigkeit eines Zusammentreffens von Herz- und 
Nierenleiden richtig beobachtet, er hat auch bereits die Mög* 
lichkeiten des inneren Zusammenhangs zwilchen beiden er¬ 
örtert. Seitdem hat die Diskussion über Vorhandensein und 
Wesen dieses Zusammenhanges nicht wieder geruht, ohne 
jedoch zu einem definitiven Resultate zu führen. Diese 
Frage bat soeben H. Päßl er • Dresden aufgenommen und 
über .Ursache und Bedeutung der Herzaffektion Nierenkran¬ 
ker* eine Abhandlung (Sammlung klinilcher Vorträge be¬ 
gründet von Richard von Volkmann. Innere Medizin No. 123), 
eine vortreffliche Arbeit veröffentlicht, welcher wir das nach¬ 
folgende entnehmen: 

1. Die Herzbypertrophie bei Nephritis ist die Folge der 
Nierenerkrankung. 
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2. Wahrfcheinlich entsteht als Folge der Nierenläsion 
zuerst eine gesteigerte Erregbarkeit des gefäßverengernden 
Apparats, infolgedessen ein Arterienkrampf und damit eine 
Erhöhung der Widerstände im großen Kreislauf. 

In den Fällen, wo sich anatomifch eine ausgedehnte 
Arteriosklerose, namentlich der Brustaorta oder der kleinen 
Arterien in zahlreichen Organen des Pplanchnikusgebiets 
findet, wird ein Teil der Hypertrophie des linken Ventrikels 
natürlich auch auf diese Komplikation bezogen werden 
müssen. 

3. Die Hypertrophie des linken Vorhofs und des rechten 
Herzens bei Nephritis ist eine Folge von Insuffiziens des 
linken Ventrikels. 

4. Die Polyurie bei manchen Nierenkrankheiten, insbe¬ 
sondere bei Schrumpfniere, beruht jedenfalls nicht auf einem 
erhöhten „Filtrationsdruck* in den Glomerulusfchlingen; wir 
müssen vielmehr annehmen, daß der Blutdruck in den 
Nierenkapillaren auch bei hochgesteigertem Arteriendruck 
gar nicht über die Norm erhöht ist, da der Ueberdruck zur 
Ueberwindung der erhöhten Widerstände in den kleinen 
Arterien aufgebraucht wird. 

5. Die therapeutifchen Maßnahmen zur Erhaltung der 
Kompensation und bei gestörter Kompensation des Schrampf- 
nierenherzens müssen neben der Kräftigung des Herzmuskels 
ganz besonders die Herabsetzung der arteriellen Widerstände 
berücksichtigen. 


Ein neues Verfahren, den epileptifchen Anfall zu 
koupieren. Daß ein epileptifcher Anfall beim Herannaben 
der Aura mitunter durch Umfchlingen, Festfchnüren der betr. 
Extremität vermittelst eines Fadens verhütet werden kann, 
ist bekannt. Ein neues Verfahren, den epileptifchen Paroxys- 
mus zu koupieren, hat soeben J. C. Mc. Conaghey-Maccles- 
field im British Medical Journal veröffentlicht Er traf auf 
einem Rundgang im Hospital für weibliche Epileptifche die 
Pflegerin, welche sich in steter Angst befindet, eine ihrer 
Pflegebefohlenen durch Erstickung im Anfall zu verlieren, 
im Begriff, den Rücken einer Kranken während des epilep¬ 
tifchen Krampfes kräftig zu schütteln und zu beklopfen. 
Befragt über die Ursache dieses sonderbaren Verfahrens, 
gab sie an, sie beabsichtige, den Anfall zu unterdrücken. 
Als Erklärung fügte sie hinzu, sie sei eines Tages, als sie 
bei einem Anfall zu Hilfe eilte, ausgeglitten und auf die 
Kranke gefallen, deren Krämpfe sehr zur Ueberrafcbung der 
Pflegerin sogleich sistierten. ln Folge dieser Erfahrung setzte 
Mc Conaghey eine Liste verfchiedener Kranker, die regel- 
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mäßig schwere Anfälle zeigten, anf und informierte die 
Pflegerin, sobald ein solcher zu ihrer Kenntnis gelangt, die 
betreffende Person BOgleich in die linke Seitenlage za brin¬ 
gen. Persönlich verwandte der Arzt das Verfahren bei ver¬ 
schiedenen Gelegenheiten mit dem günstigsten Erfolg. Sobald 
der Kranke auf die linke Seite gelegt worden, erfchlaffen 
alle Muskeln, die normale Gesichtsfarbe stellt sich wieder 
her; erfchwertes Atmen und Bewußtlosigkeit halten zwar 
einige Zeit an, aber keine weiteren Krämpfe erfolgen. Man 
versuchte auch, den Kranken auf die rechte Seite zu legen, 
aber mit weniger günstigem Erfolg. Die Lage auf der lin¬ 
ken Seite regt das Herz zu kräftigeren Kontraktionen an, 
welche ohne Zweifel durch veränderte Cirkulationsvorgänge 
im Gehirn den Anfall beenden. Der Erfolg dieses Verhal¬ 
tens in der linken Seitenlage ist um so befriedigender als 
auch der klonifche Krampf der Kiefermuskeln cessiert 
und dadurch die Gefahr des Beißens auf die Zunge be¬ 
seitigt wird. 


10. CMrargle, Ingen-, Ohron- nnd Zaimhetlfcande. 

Die versohle denen Behandlungsmethoden 
des Lupus vulgaris. Die Behandlungsmethoden des 
Lupus vulgariB sind entsprechend der schweren Heilbarkeit 
dieser Krankheit immer zahlreich gewesen; sie sind aber in 
dem letzten Jahrzehnt durch das Hinzukommen einiger neuer 
physikalischer Methoden vermehrt und durch den Ausbau der 
chirurgifchen und der chemifchen Hilfsmittel erweitert wor¬ 
den. Auch die Entdeckung K o c b ’ b, welche die Hoffnung 
erweckte, den Lupus mit einem spezififch ätiologifchen Heil¬ 
mittel zu kurieren, fällt annährend in diesen Zeitraum. Hier¬ 
durch ist für den Praktiker die Uebersicht über die zu wäh¬ 
lenden Mittel erschwert und es verlohnt sich für denselben, 
alle Heilmittel und Heilmethoden Revue passieren zu lassen, 
ihre Vorteile und Nachteile zu besprechen und ihre Anwend¬ 
barkeit den Anforderungen der Praxis gegenüber klar zu 
stellen, wie soeben geschehen in einer vortrefflichen Abhand¬ 
lung über verfchiedene Behandlungsmethoden 
des Lupus vulgaris von Dr. Werther, Oberarzt am 
Stadtkrankenhaus Dresden-Friedrichstadt (Berliner Klinik. 
Heft 211. Sammlung klinischer Vorträge. Herausgegeben 
von Dr. Richard Rosen.) Es kommen bei der Auswahl der 
Mittel in der Lupusbehandlung außer rein ärztlichen Gesichts¬ 
punkten noch verschiedene andere in Frage, besonders der 
Geldpunkt. Der Lupus iBt bekanntlich vorwiegend eine 

Der prakt Arzt. XLVL Jahrg. 4 
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Krankheit der Unbemittelten, deren Heilung lange Zeit in 
Anspruch nimmt und mit häufigen Rückfällen zu rechnen 
bat. Viele Kranke werden deshalb von Methoden abge- 
fchreckt, welche besonders kostspielig sind, andere von sol¬ 
chen, welche sie verhindern, ihrem Berufs nachzugehen. Der 
oberste Gesichtspunkt für den Arzt wird immer der blei¬ 
ben, die Krankheit so zu heilen, daß alles Kranke dauernd 
ausgemerzt und alles Gesunde gefchont wird, so daß 
eine radikale Heilung ohne Verstümmelung resultiert. Die¬ 
ses Resultat wird natürlich umso leichter erreicht, je kleiner 
der Umfang des zu behandelnden LupuB ist und je früber 
die Krankheit erkannt wird. Jedem Arzte möchten daher 
die Kennzeichen eines primären Lupusherdes bekannt sein, 
ferner die verfchiedenen klinifchen Formen, in denen die 
Krankheit auftreten kann, und schließlich auch die diagnost- 
ifchen Hilfsmittel zur Klärung in zweifelhaften Fällen. Der 
primäre LupuBherd ist ein Knötchen oder ein Conglomerat 
von Knötchen, welches in verfchiedenem Grade über die 
Oberfläche der gesunden Haut hervorragt. Manchmal - ist es 
s o flach, daß man besser von einem Fleck redet. Die 
Farbe desselben ist rotbräunlich und wird, wenn man mit 
einem Glasspatel das Blut aus den Gefäßen wegdrückt, gelb¬ 
bräunlich, kandiszuckerähnlich. Das Knötchen verursacht 
weder Schmerzen noch Jucken und wird deshalb oft jahre¬ 
lang wenig beachtet; es wächst langsam und leistet, wenn 
man mit einem Sondenknopf hineindrückt, kaum Wiederbtand; 
es ist leicht zu zerdrücken und blutet darauf Btark. Der 
Lupus findet sich nicht selten bei ganz blühend aussehenden 
Menfchen, da er meist einer Uebertragung der Bazillen von 
außen in die irgendwie verletzte Haut seine Entstehung ver¬ 
dankt ; in diesem Falle ist die Prognose die beste. In an¬ 
deren Fällen iBt die Entstehung durch eine Fortwanderung 
der Tuberkelbazillen von darunterliegenden erkrankten Teilen 
in die Haut hinein veranlaßt, so z. B. bei TuberkuloBis der 
Lymphdrüsen, Fascien, Sehnen oder Knochen, im Gesicht 
besonders bei Erkrankungen der Schleimhaut des Nasen¬ 
inneren und des Thränenkanals. In diesen Fällen kann natür¬ 
lich die Behandlung des Hautleidens nur dann Erfolg haben, 
wenn der primäre Herd in der Tiefe mit behandelt wird. 
Da dies besonders beim Thränen-Nasenkanal seine Schwierig¬ 
keiten hat, sogar manchmal unmöglich ist, so ist ein häu¬ 
figes Rezidivieren kein Wunder. Nach vielfacher Erfahrung 
ist einem Nasenlupus gewöhnlich ein Thränen-Nasenkanallei- 
den vorausgegangen. Die meisten Kranken dieser Art zeigen 
gefchlitzte Thränenpunkte und waren schon lange vor Aus¬ 
bruch des Hautlupus an dieser Stelle seitens eines Augen¬ 
arztes behandelt worden. Vielleicht wäre von dieser Seite 
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für die Verhütung des Lupus etwas zu tun, wenn man 
rechtzeitig an die Möglichkeit einer tuberkulösen Erkrankung 
dächte. Ebenso verbirgt sich hinter den sogenannten skro- 
phulösen Ekzemen der Nasenlöcher bei kleinen Kindern nicht 
selten eine Schleimhaut-Tuberkulose. 

Was nun die Behandlung des Lupus vulgaris betrifft, 
so hat unter den aufgezählten Mitteln und Methoden der Arzt, 
der einen Lupuskranken behandeln will, die Auswahl zu 
treffen. Die einen Mitteln sind einfach, bedürfen keines oder 
nur eines geringen Apparates, keiner Klinik sondern nur 
Ausdauer von beiden Seiten. Die anderen sind heroifehe 
Methoden, nämlich die operativen, und können ebenso wie 
diejenigen, welche größerer Apparate bedürfen, nur in An¬ 
stalten ausgeübt werden. Die einen sind kostspielig und 
dazu langdauernd, die anderen billig. Die Vermögensver- 
hältnisse des Patienten und auf der anderen Seite die dem Arzt 
zur Verfügung stehenden Hilfsmittel werden daher bestim¬ 
mend wirken. Die idealste Methode ist die Behandlung 
nach F i n 8 e n, sie ist aber lang und kostspielig. Man 
wird sie daher mit Vorteil abzukürzen suchen, indem man 
hohe Infiltrate vor der Lichtbehandlung mit anderen Metho¬ 
den abflacht; diese Vorbehandlung erleichtert auch die Tiefen¬ 
wirkung des Lichtes. 

Die weitgehendste Kombination der Metho¬ 
den ist im allgemeinen anzuraten, natürlich nicht 
in zu gleichmäßiger, Bondern aufeinanderfolgender 
Anwendung. Man kombiniert so: Ausfchabung plus Aetz- 
ung, Aetzung plus Licht, Röntgenstrahlen plus Licht, Skari- 
fikationen plus Kalipermanganatumfchläge, Aetzung plus 
Kalipermanganat u. s. w. Bei der Wahl der Aetzmittel wird 
jeder Arzt Beiner persönlichen Erfahrung und Uebung, die er 
mit gewissen Mitteln und Methoden Bich erworben hat, fol¬ 
gen. Im allgemeinen sind alle elektiv wirkenden Aetzmittel 
mit einer gewissen Rücksichtslosigkeit anzuwenden, ebenso 
wie die Ausfchabung. Der kosmetifche und funktionelle 
Wert des zu behandelnden Körperteiles ist immer im Auge 
zu behalten, die fchonendste Behandlung an der Nase, die 
energifcben Methoden an den Extremitäten zu wählen. 

Immer Bind die Lupuskranken auf etwaige Rückfälle 
vorzubereiten und langdauernde ärztliche Beobachtung zu 
fordern. Zur Prüfung, ob eine Heilung absolut ist, empfiehlt 
sich, eine Einspritzung von Alt-Tuberkulin vorzunehmen. 
Ttritt keine lokale Reaktion ein, wo früher positive Reaktion 
vorhanden war, so darf man von einer absoluten Heilung 
reden. 

»4 Bei den! t in "jeder Weise befriedigenden Resultaten der 
Ein s e.n b e ha n d 1 u n g iBt es wünichenswert, diese Behänd- 
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lung möglichst vielen Kranken teilhaftig werden zu lassen. 
Dies erfordert aber finanzielle Unterstützung. In hervor¬ 
ragender WeiBe ist es F i n s e n geglückt, das Publikum für 
die Lupuskranken zu interessieren, welches für gewöhnlich 
leider sich von entstellenden Hautkrankheiten mitleidlos ab* 
wendet, indem es dieselben für syphilitiich hält. F i n s e n 
fand reiche und umsichtige Privatleute, welche zunächst Bein 
Unternehmen unterstützen, und schließlich haben die Stadt 
Kopenhagen und der dänifcbe Btaat die Erbauung des schön 
ausgestatteten Medicinske Lys-Institut ermöglicht, in welchem 
täglich J 50 Kranke mit Licht behandelt werden und weitere 
ambulante Pflege erhalten. Es ist erwähnenswert,, daß der 
Staat Dänemark (mit 2 1 /» Millionen Einwohnern) für diesen 
Zweck 240 000 Kronen zinslos dargeliehen und 25000 Kronen 
jährlich für die Behandlung armer Lupuskranker bewilligt 
hat. In dieser hochherzigen und einsichtigen Weise haben 
die Dänen ihren Lupuskranken, die ja ebenso wie die uns- 
rigen zum allergrößten Teil den armen Ständen angehören, 
die Lichtbehandlung zugängig gemacht. Der NameFinsen 
wird daher für alle Zeiten von Kranken und Ärzten dank¬ 
barst genannt werden. Es ist sehr zu wünfchen, daß auch 
bei uns diesem Gebiete der Tuberkulose eine gleiche Auf¬ 
merksamkeit zugewendet werden möge und, daß ein Teil von 
dem löblichen Eifer, der Heilstätten für Lungentuberkulose 
in großer Zahl entstehen läßt, Bich der Lupusheilung zuwen¬ 
de. Die Zahl unserer Lupuskranken ist groß. In den Vor¬ 
städten und auf dem Lande verbergen sich viele unglück¬ 
liche Leute dieser Art, die wegen ihres entstellten Ange¬ 
sichtes und der Vorurteile ihrer Umgebung im Kampf um’B 
Dasein unverdienterweise unterliegen müssen. 

Wie viel Geld wird für eitle Zwecke, für Denkmäler, 
für Prunk bei Kircbenbauten, für gemeinnützige Ver- 
einBzwecke — sogar Tierfchutzvereine — gestiftet, und 
armer Lupuskranker, die nur die Armut hindert, Heilung zu 
finden, hat noch niemand bei uns gedacht. Als eine beson¬ 
ders menfchenfreundliche Stiftung möchte ich das Höpital 
dermatologie Nottebohm hervorheben, welches 1899 von 
Madame Nottebohm in Antwerpen für LupuBkranke be¬ 
gründet wurde und 25 Betten für Männer, ebenso viele für 
Frauen-Lichtbehandlung enthält. 

Möchten es diesen wenigen Worten glücken, hier und 
da Interesse für die Unterstützung der Lupuskranken zu 
erwecken. 

Wir verweisen des weiteren auf das Orginal. 

(Der Vollständigkeit wegen sei hier auch die Behand¬ 
lung des Lupus vulgaris mittelst statifcher Elektri¬ 
zität nach einem Beitrag von Hofrat Dr. Sucbier, Freiburg 
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i. B. in der .Wiener Klinik“, Urban und Schwarzenberg er¬ 
wähnt. Sncbier bat beim Lupus vulgaris so überrafcbende 
Erfolge erzielt, daß sie zur Nachprüfung auffordern. Die 
statifche Elektrizität unterscheidet sich von der galvanischen 
sehr wesentlich; ihre Stromstärke ist so gering, daß sie auch 
die kleinste Glühlampe nicht zum Aufleuchten zu bringen 
vermag; dagegen ist kein Instrument vorhanden, die enorme 
Spannung dieser Ströme festzustellen. Bei der galvanischen 
Elektrizität ist umgekehrt, die Stromstärke eine relativ er¬ 
hebliche, die Spannung dagegen eine ganz geringe. Infolge 
seiner hohen Spannung Bucht der positive Pol der statischen 
Elektrizität stets auf dem kürzesten Wege den negativen zu 
erreichen und wirkt daher in die Tiefe. Der galvanilcbe 
Strom dagegen löst sich, Bobald er in den gut leitenden 
menichlichen Körper eingetreten, in eine große Zahl von 
Stromfchleifen aut, welche möglichst breit divergieren, um 
Bich schließlich im Gegenpole wieder zu vereinigen. Aehn- 
lich dem Licht vermag die statische Elektrizität ein Spek¬ 
trum zu bilden, welches unter geeigneten Vorrichtungen eine 
violette Flamme, vom positiven Pole ausgehend, zeigt, die 
einen deutlich roten Punkt an dem negativen Pole zu er¬ 
reichen strebt. Daher schloß der Verfasser, daß der Einfluß 
der statischen Elektrizität auf Krankheiten ein ähnlicher Bein 
müsse, wie ihn F i n s e n mit dem violetten und ultravio¬ 
letten Lichte erzielt hatte. Diese Erwägungen haben sich in 
praxi auch voll bestätigt, da selbst LupusfäUe, die in vielen 
Sitzungen durch FicBenlicht nicht zur Heilung zu bringen 
waren, in überraschend kurzer Zeit vollständig hergestellt 
wurden. Meist läßt der Verfasser der elektrischen Behand¬ 
lung eine Exkochleation des erkrankten Gewebes voraus- 
gehen. Betreffs der Anwendung deB Verfahrens in seinen 
Einzelheiten müssen wir auf die Monographie selbst ver¬ 
weisen). 

Karzinom und mechanische Reize. Bei Nieman¬ 
den fand wohl die RibbertSche Erweiterung der Cohnheim- 
Schen Hypothese der Karzinomentstebung willkommeneren An¬ 
klang als bei dem Praktiker. Die Genese des Krebses in 
Organen, die ein mechanisches, thermisches oder chemisches, 
akutes oder chronisches Trauma davongetragen, die an Tu¬ 
berkulose, Lues oder Lepra oder sonstigen chronisch ent¬ 
zündlichen Krankheiten (Seborrhoe, Leukoplasie, Kraurosis, 
Balanitis, Ulcera u. s. w.) litten, wurde dadurch wesentlich 
verständlicher. Karzinom und mechanische Reize in ihrem 
Zusammenhang zu ergründen, bestrebt sich eine soeben er¬ 
schienene Arbeit von Karl G o e b e 1 - Breslau, (Volkmann’s 
Sammlung klinischer Vorträge, Chirurgie No. 110), welcher 


Digitized by 


Google 



94 


wir das nachfolgende im gedrängtesten Aaszug entnehmen. 
Ooebel gelangt bei seinen Wahrnehmungen za dem Ergeb¬ 
nis, daß chemifche bei der Aetiologie des Karzinoms eine 
viel größere Rolle spielen als mechanifche Reize. Wir ge¬ 
nießen eine Nahrung, die zumteil auf die raffinierteste Weise 
zubereitet ist und in vielen Fällen der Natur nicht entspricht. 
Jedenfalls ist hier eineOrundverschiedenheit unserer Ernährung 
von der der Tiere. Von vielen Seiten wird ja der Alkohol 
und Tabak befchuldigt, besonders deshalb, weil, wenigstens 
für Zuuge und Oesophagus, die Statistik ein bedeutendes 
Ueberwiegen der krebskranken Männer ergibt. Auch die 
von Fütterer für die mechanifche Entstehung angeführte Be¬ 
obachtung, daß die Ulcera der kleinen Curvatur am unteren 
und seitlichen Rand krebsig degenerierten, da sich die Spei¬ 
sen in der von dem Gefchwüre gebildeten Tafche fingen 
und nun über den Rand hinüberrutfchend reizend wirkten, 
diese Beobachtung läßt eher an chemifche Reizungen der 
sich zersetzenden 8peisen denken. Sollte nicht auch beiden 
Pfeifenrauchern, die Karzinom aufweisen, weniger der Drude 
der Pfeife mechanifch, als die beißende Tabakslauge chem- 
ifeh wirken? Die Psoriasis linguae bei Zigarettenrauchern, 
aus der Karzinome hervorgehen, hat bekanntlich Billroth 
ebenfalls auf chemifche Einwirkungen zurückgeführt. Nach 
Ti 11 manns ergeben die Statistiken von Pennel, Sachs 
und Bortini unter 245 Zungenkarzinomen 230 Männerund 
nur 15 Frauen. Rauchen und Tabakkauen werden als ätio- 
logiiches Moment in erster Linie betont. Nach Warren 
fanden sich von 77 Lippenkarzinomen 73 bei Männern, 
nur 4 bei Frauen, von denen aber 3 rauchten. Auch beim 
Darm dürfte die chemifche Einwirkung eine Rolle spielen, 
die der mechaniichen überlegen ist. Die Stauungen an den 
Ostien und Flexuren, an denen die Karzinome vorwiegend 
beobachtet werden, ein Sitz, der für mechanifchen Einfluß 
des hier gestauten Inhaltes sprechen könnte, wirken sicher 
ebenso sehr durch chemifche Zersetzungen des Inhalts, als 
durch mchanifche Druckwirkung. Dieselben Einflüsse dürf¬ 
ten im Rectum eine Rolle spielen. Kurzum, es besteht nur 
ein sehr indirekter Zusammenhang zwifchen mechanifchen 
Reizen und Karzinom ; wo wir wirklich an mechanifche 
Reize denken müssen, da Bind ihnen zunächst entzündliche 
Veränderungen gefolgt oder sind direkt mit chemifchen Rei¬ 
zen kombiniert, deren erste Wirkung ja allerdings auch ent¬ 
zündliche Veränderungen sein mögen. Der Typus einer rein 
mechanifchen Reizwirkung ist das Hühnerauge. Hat man 
aus einem solchen schon einen Krebs entstehen sehen? Ge¬ 
wiß, nach Malträtierung, nach Setzung einer Wunde, aber 
nie aus einem einfachen Clavus! Merkwürdigerweise ist 
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auch der Einfluß eines künstlichen Gebisses, das gewiß eine 
gewaltige mechanifche Reizung ausübt und doch in den 
meisten Fällen erst im reiferen Alter, dem „Karzinomalter“ 
getragen wird, wohl nur ein Mal in der Literatur für die 
Entstehung eines Karzinoms verantwortlich gemacht (Roedi- 
ger). Sollte da nicht an die Reinigung des Mundes, die 
Entfernung während der Nacht, kurzum die Ausfchaltung 
von allem chemifcher Reize zu denken sein? Aus der 
Statistik von H ei mann ergibt sich folgende Häufigkeits¬ 
ziffer für Karzinome des Menfchen: Gebärmutter, Magen, 
Brustdrüse, Mastdarm, Speiseröhre, Haut, Leber, Lippe, 
Lymphdrüse. Andere Statistiken ergeben die Haut als am 
häufigsten von KrebB befallen. Daß von allen diesen Or¬ 
ganen die Haut am häufigsten von akuten Traumen, der In- 
testinaltractus von chronifchen, speziell chemifchen oder 
eigentüch nur chemifchen Traumen getroffen wird, brauchen 
wir nicht näher auszuführen. Für die chemifchen Reize be¬ 
sitzen wir ganz einwandfreie Beobachtungen. Man denke an 
das Vorkommen von Blasen- und Nierenkrebsen bei Anilin¬ 
arbeitern (Reh n), an andere, durch chemifche Reize bedingte 
Wucherungsvorgänge z. B. in der Linse nach Naphthalin¬ 
fütterung (Hess, Klingmann). (Bei der Krebsforschung 
tritt das ungemein Einseitige der heutigen Richtung in der 
medizinifchen Forfchungs- und Behandlungsmethode klar zu¬ 
tage. Man forfcht nach Bakterien, Parasiten, nach mecha¬ 
nischen, chemifchen, thermifchen Reizen. Man kultiviert die 
Sichtbarkeits wisseolchait, während gerade die u n- 
sichtbaren Einflüsse für den Menfchen von noch größerer 
Wichtigkeit sind. Jeder gut beobachtende erfahrene Arzt wird 
bestätigen, daß Karzinom in manchen Fällen lediglich durch 
seelische Einflüsse zustande gekommen ist. In vielen 
Fällen ist eben eine andere Erklärung für die Entstehungs¬ 
geschichte nicht zu geben, in anderen kommen seelische Ein¬ 
flüsse, Kummer, Sorgen, Verdruß, kurz deprimierende Ge¬ 
mütsbewegungen als Beihilfen inbetracht. Es ist sehr be¬ 
dauerlich, daß die offizielle Krebsforschung diese recht 
häufige Entstehnngsursache ganz außer Acht läßt. D. Refer.) 


Verschiedenes. 

Dia Lagorung von unrolnon Krankon auf Torfmull empfiehlt Dr. 
0. Zippel in Hamburg (Münchener mod. Wochenschr. 6/06). Im 
Hamburger Werk- und Armenhause liegen 300 alterssieobe oder 
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chronisch kranke Personen dauernd zu Bett. Von diesen lassen 20 bis 
30 (fast zur Hälfte Demente) Urin oder auch Stuhlgang unter sich. 
Zu verhindern, daß diese Patienten Dekubitus bekommen und daß in 
den betreffenden Sälen ungebührlich schlechter Geruch herrscht, ist 
eine schwierige Aufgabe, besonders wenn man die in einem Armenhaus 
erwünschte Sparsamkeit walten lassen möchte. Z. lagert seit etwa 
sechs Jahren die „unreinen“ Patienten auf Torfmull — mit bestem Er¬ 
folg. Ganz unvermeidbar ist der Dekubitus nicht. Bei Myelitis und 
beim Altersmarasmus tritt auch bei idealster Pflege kurz vor dem Tode 
Gewebsverfall an Stellen ein, die einen Druck auszuhalten haben. Ab¬ 
gesehen von diesen Fällen wird durch Torfmullageruug der Dekubitus 
verhütet. Z. hat Patienten, die jahrelang auf Torfmull liegen und 
kennt die traurigen Bilder eines langen Leidens Durchgelegener seit 
den letzten Jahren nicht mehr. Aus verschiedenen Versuchen, denen 
Nachteile und Unbequemlichkeiten anhafteten, hat sich jetzt ein recht 
praktisches Verfahren ergeben, besonders brauchbar für Frauen: Ueber 
das Bettlaken, unter dem wasserdichter Stoff liegt, wird (eventuell 
nach Unterlage eines Wasser- oder Luftkissens) ein dreieckiges Leintuch 
gelegt, die lange Seite quer zur Bettlänge. Darauf wird das sogen. 
Nest zurechtgemacht, das etwa Va m Durchmesser hat: eine dünne, 
lockere Schicht Jute mit einem ca 15 cm hohen Bande (Gewicht ca. 
100 g). Dieses Nest wird mit lockerem Torfmull gefüllt, etwa 200 g. 
Darauf wird dann die Patientin gelegt und das dreieckige Tuch um 
Unterleib und Beine genan so heramgelegt, wie man es bei Säuglingen 
macht. So kann man die Patientin unbesorgt 12 Stunden liegen lassen, 
selbst 24 Stunden, doch sollte letzteres nicht die Regel sein. Anders 
wird die Sache, wenn Stuhlgang eintritt. Der Stuhlgang wird ja bei 
Patienten dieser Kategorie im allgemeinen so besorgt, daß sie jeden 
zweiten Tag ein Klistier bekommen und auf einen Nachtstuhl gesetzt 
werden. Tritt aber beim Liegen unerwartet Stuhlgang ein oder besteht 
Durchfall, so ist die Wärterin nicht genötigt, sofort einzuschreiten, 
sondern kann ruhig erst andere dringende Arbeiten besorgen. Es be¬ 
deutet das eine ganz erhebliche Entlastung des Pflegepersonals. Die 
Reinigung ist leicht, da die Faeces vom Torfmull eingehüllt werden 
und den Körper kaum beschmutzen; auch der dem Körper anhaftende 
Torfmull ist leicht zu entfernen. Besondere dreieckige Tücher wurden 
nicht angeschafft, sondern die gewöhnlichen Bettlaken, diagonal gelegt, 
verwendet. Die Wärterin kann dann besser mit ihrem Wäschevorrat 
disponieren. Bei den Männern ist die Torfmullagerung weniger wichtig, 
da eine gute Urinbettflasche vielfach genügt, ist aber auch hier gut 
anwendbar, da ja bei alten Männern der Penis seine Lage kaum 
verändert. 


Redakteur: Sanitätsrat Dr. Wilhelm Herr , prakt. Arzt in Wetzlar. 
Druck und Verlag der Schnitzler*sehen Buchhandlung in Wetzlar. 
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lieber Keuchhusten-Behandlung. 

Originalartikel von Dr. Victor Löwonthal Frankfurt a. M. 

Zu den Krankheiten, welche die Kindersterblichkeit be¬ 
dingen, sei es durch die ihm Charakteristiken Erfchein- 
ungen, sei es durch seine Complikationen, gehört der Keuch¬ 
husten. 

Von jeher hat man den Keuchhusten zu den ansteck¬ 
enden Krankheiten gezählt. Aber trotz alledem hat man 
nie, wie bei anderen contagiösen Krankheiten die Conse- 
quenzen dieser Anschauung gezogen. Auch in unserer Zeit 
nicht, wo es verlchiedenen Forfchern gelungen, einen 
Mikroorganismus als den Krankheitserreger aufzufinden. 
Bei allen Infectionskrankheiten ist es ja doch das Prinzip, 
wenn möglich sofort und dauernd die Erkrankten von den 
Gesunden, um eine Weiterverbreitung zu verhindern, abzu¬ 
sondern. 

Aber wie die Anicbauungen darüber sind, mögen die 
folgenden Beispiele aus Abhandlungen über diese Krankheit 
zeigen. So beißt es in dem Artikel: „Keuchhusten, in der 
Encyclopädie Eulenburgs“: „Die Therapie des Keuchhustens 
hat in erster Linie die Prophylaxe zu berücksichtigen. Es 
wird die Entfernung der Erkrankten von den Gesunden ge¬ 
fordert“ etc. Dann folgt weiter unten: „Ich habe mich früher 
neben der selbstverständlich hygienifchen Behandlung mit 
reichlicher Zuführung guter Luft“ etc. Dabei lasse ich die 
Kinder bei gutem Wetter viel an die frifche Luft.“ 

Bei „Eicbhorst spec. Pathologie und Therapie“ heißt es: 
Erwägt man nun, daß keuchhustenkranke Kinder überall 
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auswerfen und damit allerorts Infectionsherde absetzen, 
bo versteht man, wie leicht sich Keuchhusten ausbreiten 
kann. Gonsequent plädiert derselbe auch für Prophylaxe. 
„Gr fordert strengste Absperrung“. „Halbe Maßregeln nützen 
nichts.“ — Und doch heißt es weiter unten: „Die Kranken 
sollen sich täglich längere Zeit in freier Luft bewegen, 
vorausgesetzt, daß kein Wind, namentlich kein Nord- oder 
Noidwestwind weht. 

Theoretifch nimmt vielleicht Henoch*) einen anderen 
Standpunkt ein. Der Keuchhusten wird zusammen mit 
den Erkrankungen der Bespirationsorgane behandelt, 
jedoch dabei erwähnt, daß Keuchhusten zu den In- 
fectionskrankheiten zu zählen ist. Auch hier heißt es: 
„Bei gutem Wetter ist der Genuß frifcher Luft so viel als 
möglich zu gestatten, dagegen bei rauher windiger Witter¬ 
ung, besonders bei Vorhandensein eines Bronchialkatarrhs 
zu verbieten“. „Ich hebe dieB besonders hervor, weil der 
Glaube, daß Kinder mit Keuchhusten so viel als möglich 
im Freien sein müssen, nicht nur im Publikum sondern 
auch unter den Aerzten viel Anhänger gefunden hat“. Dann 
heißt eB weiter „Schutz vor dem Keuchhusten könnte nur 
absolute Absperrung der Kinder garantieren, wie sie kaum 
in der Praxis durchführbar ist, besonders, wenn man nach 
Tober die Isolierung auf die Dauer von 2—3 Monate aus¬ 
dehnen wollte“. 

Wie sind nun diese Widersprüche zu erklären? Was 
ist wohl der Grund, daß man diese Erkrankten möglichst 
viel in die frifche Luft gehen läßt? Als heilender Faktor 
wird wohl die Luft nicht angesehen, es sei denn die Luft 
bei einem Wechsel des Wohnorts. Vor allem soll wohl eine 
ausgiebige Lüftung der Respirationsorgane ermöglicht werden. 
Des weiteren trägt ja dazu bei, daß der Keuchhusten, 
wenn keine Complikationen dies verursachen, ohne Fieber 
verläuft. Ferner spielt eine große Rolle die meist lange 
Dauer dieser Krankheit. 

Aber wie steht es hier mit der mehr oder minder in 
den Vordergrund gestellten Forderung der Prophylaxe? 
Leute, die ihren Garten besitzen, kommen leicht über diese 
Schwierigkeiten hinweg. Aber die niedern Volksklassen, 
die ja einmal vorzugsweise vom Keuchhusten heimgesucbt 
werden — wie befolgen diese gerade die Verordnung in 
Bezug auf das Wetter und den Wind und wo sollen sie mit 
ihren Kindern bin, wenn sie ins Freie gefchickt werden, 
als gerade wieder zu den Plätzen, wo sie mit anderen 
Kindern Zusammenkommen: nach Marktplätzen, Anlagen, 
Promenaden oder wie sonst die öffentlichen Spielplätze ge- 

*) Vorlesungen Uber Kinderkrankheiten. 
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nannt werden. Um hier einigermaßen beiden Forderungen 
in Bezug auf den Genuß der frifchen Luft im Freien und 
auf die Prophylaxe gerecht zu werden, müßte die Möglich¬ 
keit sein, bei einer stärkeren Epidemie für keuchhusten¬ 
kranke Kinder besondere Plätze zu bestimmen. Ein poli¬ 
zeiliches Verbot, die allgemeinen Spielplätze freizuhalten, 
würde wenig Nutzen nnd viel Unzuträglichkeiten veranlassen. 
Die Forderung der Aerzte, öffentliche Spielplätze zu meiden, 
wird auch oft von den besser Situierten nicht beachtet. 

Die beste Prophylaxe wäre ja, wenn es gelänge, wie 
bei dem Heilserum, die Krankheitsdauer abzukürzen. Aller¬ 
dings sind gerade bei dem Keuchhusten fchon sehr 
viele Mittel als krankheitskoupierende und abkürzende an¬ 
gepriesen worden. Ein Teil der gepriesenen Erfolge beruht, 
wie Henoch fchreibt, auf Verwechslungen. Und trotz aller 
gemeldeten Erfolge tauchen immer weiter neue auf, die die 
Zahl der alten vermehren. Zur Illustrierung der Ansichten 
über die Erfolge möchte ich die in den letzten Jahrgängen 
der „Münchener Med. Wochenfchrift“ erfchienenen Artikel, 
Notizen und Referate über Keuchhusten anführen. Ich 
beginne mit 1908: Swoboda (Wiener kl. Wochenfchrift No. 
] 0) „Nahezu in der Hälfte von 68 Fällen der Verlauf bei 
Behandlung mit Aristochin günstig beeinflußt. In einer 
großen Anzahl Fälle erfolgte rafch Besserung und Heilung 
in einem Zeitpunkt, wo sonst keine Spontanheil¬ 
ung einzutreten pflegt (1). Die Dauer der Behandlung 
betrug in der Regel 9 Tage (!). 

„Prager Med. Wochenfchrift“ No. 16/6. Stepp hat 
fortgesetzt mit dem von ihm angegebenen Bromoform 
befriedigende Erfolge. Wo dieses Mittel versagte, ins¬ 
besondere bei Kindern im ersten Lebensjahre, hat er das 
ganz unfchädliche Fluoroformwasser angewendet und ist 
von den in 15 Fällen gemachten Erfolgen ganz entzückt. 
Das Hervorstechende soll die Herabsetzung der Anfälle sein. 

„Deutfche Med. Ztg.“ No. 45. Städtler-Bern empfiehlt 
Einatmung von Vaporin (Naphthen-Eukalyphto-Kamphora). 
Hustenanfälle vermindern Bich rafch und in ca. 10—14 
Tagen boII der Keuchhusten geheilt sein. 

„Revue de Chirurgie“ (April). Pocbon empfiehlt bei 
ungeimpften Kindern sofort die Impfung und sogar im Not¬ 
fall die Wiederimpfung. 

„Klin. Therap. Wochenfchr.“ No. 23. Als Mittel, das 
sogar die Entwicklung des Keuchhustens coupieren kann, 
empfiehlt Stekel das Euchinin. Voraussetzung ist eine 
frühzeitige Erkennung der Krankheit, die gewöhnlich erst 
vollentwickelt zur Behandlung kommt. Als sehr nützlich 
erwiesen sich mit dieser Therapie heiße Bäder und flüchtige 
kühle Uebergießung des Nackens (!). 
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Kobert (Rostocker-Aerzteverein) empfiehlt zur Linderung 
das Cypressenöl. 

1904. Zeitfchrift für Hygiene und Infektionskrankheiten. 
Bd. 45, H. 8. Municatide (Jassy) will einen BacilluB ge¬ 
funden haben und mit Serum von Keuchhustenpatienten 
Erfolge gehabt haben. 

„Wiener Klinilche Rundfchau“ No. 23. 8woboda glaubt 
in einigen der mit A n t i f u s s i n behandelten Fälle dem¬ 
selben eine günstige Wirkung zusprechen und seine An¬ 
wendung empfeblen zu können. 

„El Siglo Medico“. J Cappo j Mauescan empfiehlt das 
oxalsaure Cerium gegen Erbrechen bei Keuchhusten. 

1905. „Deutfche Aerztezeitung“ lieft 1. Koppe empfiehlt 
Aristochin. 

„Therapeutifche Monatshefte“ 11. Stepp empfiehlt an¬ 
gelegentlich Fluoroform. 

„Münch. Med. Wochenfcbr.“ Nr. 25. Originalartikel 
von Dr. med. Richard Rahner „Das Antitussin in der Be¬ 
handlung des Keuchhustens“. 

„Bei 200 Fällen, unter denen 20 Mißerfolge waren, 
gingen bei Behandlung mit Antitussin die Zahl und In¬ 
tensität der Anfälle fcbon am 5. Tage zurück. Ende der 
zweiten Woche machte der Keuchhusten einem lockeren 
HuBten Platz, der nach 5—6 Tagen verfchwand. Aller¬ 
dings hat er so günstige Erfolge nicht wie Heim und 
Swoboda (s. o.) gesehen. Für Rahner ist das Antitussin 
ein Mittel, das geradezu als das beste der bis jetzt empfoh¬ 
lenen angesehen werden muß Es beseitigt nicht nur sehr 
fchnell die fchweren Symptome, sondern soll im stände sein, 
bei rechtzeitiger Anwendung (!) das Btadium convulsivum zu 
verhindern. Es versagt in Fällen — darauf sollen auch die 
oben erwähnten Mißerfolge beruhen — „die mit besonders 
fchwerer Rachitis und Bronchopneumonie verbunden sind“. — 
Von andern gegen Keuchhusten empfohlenen Mitteln be¬ 
hauptet Rahner, daß Antitussin sie alle übertrifft auch 
das Chinin, dessen Wirkung nicht mit der des An¬ 
titussin zu vergleichen sei. Doch beißt es weiter oben in dem 
Artikel: In 2 Fällen, bei welchen das Antitussin versagte 
obwohl sie nicht kompliziert waren, trat bei dem einen auf 
Chinin sofort Besserung ein und bei dem andern aut 
Phenocoll. hydr. — Doch ist zu bemerken, daß die Anwend¬ 
ungsweise des Antitussins eine angenehmere ist, wie bei 
allen anderen Mitteln“. 

Hinzufügen möchte ich noch 2 Beobachtungen aus 
neuester Zeit. C. Binz, Bonn, berichtet in der Berl. Klin. 
Wochenfcbr. von 2 mit Euchinin behandelten Fällen. In 
dem einen Fall soll im Beginn die Erkrankung abgefchnitten 
worden sein. Der zweite Fall wurde günstig beeinflußt. 
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Ferner Sarabia (Rev. de Med. Cir. Pract 14 III. 06) 
zieht das Phenocoll dem Fluoroform znr Behandlung des 
Keuchhustens vor. Fluoroform soll die Zahl der Anfälle 
herabsetzen, ohne jedoch die Intensität zu beeinflußen. 
Phenocoll soll beruhigender wirken. 

Ueberblickt man alle diese meist sehr günstig ge- 
fchilderten Erfolge der verlcbiedenartigen Mittel und rechnet 
noch diejenigen hinzu, die auch von andern Beobachtern 
als sehr günstig gefchildert werden, so versteht man, wie 
der kritifch veranlagte Praktiker zu einer rein nihilistifchen 
Behandlung kommt. Es ist fchon oben erwähnt worden, 
wie oft der Erfolg aut Verwechslung beruht. Ich möchte 
darauf hinweisen, daß die Keuchhustenanfälle sehr große 
Aehnlichkeit haben mit den Hustenantallen der an Influenza 
erkrankten Kinder. Diese Anfchauung ist vielleicht auch 
bakteriologifch bestätigt worden, indem ich auf eine Abhand¬ 
lung*; im Jahrbuch für Kinderkrankheiten hinweise, wo es 
heißt, ,,Jochmann und Krause haben anfcheinend Influenza¬ 
bazillen für KeuchhuBtenerreger gehalten.“ — 

Bei der Beurteilung der Keuchhustenmittel muß man ferner 
auch die Mannigfaltigkeit der Epidemien und der einzelnen 
Fälle berücksichtigen. 

Die stets neu auftretenden Mittel haben ja ihre volle 
Berechtigung, da das Publikum eine Milderung der Krank- 
heitssymptome verlangt. Diesem Wunfche geben diejenigen 
Praktiker, die nicht von den spezififchen Mitteln Gebrauch 
machen, insofern nach, als Bie zu den sedativen Mitteln 
greifen. Henoch z. B. empfiehlt sehr das Morphium, von 
anderer Seite werden Chloralhydrat, Belladonna etc. ver¬ 
ordnet: Ihre Anwendung unterliegt natürlich einer Be- 
fchränkung wegen ihrer Giftwirkung. Ich möchte deshalb auf 
ein sedatives Mittel aufmerksam machen, das vielleicht vielen 
Ansprüchen genügen könnte, nämlich die Bettruhe zur Zeit 
der fchweren Anfälle etwas mehr in Anwendung zu ziehen, 
auch wenn kein Fieber vorhanden ist. 

DieAnwendung derBettruhe möchteich 
vor allem den Praktikern empfehlen, die so 
günstige Erfolge in so kurzer Zeit gesehen 
haben. Wenn man bedenkt, daß man bei Scharlach, 
Nierenerkrankungen, Gelenkleiden die Kinder ans Bett oder 
Zimmer fesseln kann und muß, so wird dies auch hier zu 
ermöglichen sein. Damit wäre ja die Frage der Prophylaxe 
zum großen Teil gelöst. Das Sputum könnte leicht und 
fchnell beseitigt werden. Namentlich für Kinder unter 6 
Jahren halte ich es sowohl in ihrem Interesse als auch wegen 

der Prophylaxe für geboten, Bie zur Zeit der größten 

- • 

*) Bd. 58 Heft 4 Reyher „Zur Aetiologio und Pathogenese des 
Keuchhustens". 
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Intensität der Anfälle im Bett zu halten. Es würden ge¬ 
wiß viele Complicationen vermieden werden, die dadurch ent¬ 
stehen, daß die Kinder trotz aller Ermahnungen bei jedem 
Wetter ausgeben. Vor allem wird durch die Bettruhe 
der durch die Anfälle entstehenden Schwächung des Kräfte¬ 
zustandes vorgebeugt. Was nun die Lüftung der Zimmer 
anbelangt, so läßt sich gewiß dieselbe erreichen, wie bei 
den oben erwähnten lang andauernden Krankheiten, wo die 
frifche Luft auch nicht vermißt werden kann. Bei etwas 
gutem Willen läßt sich auch hier etwas ermöglichen. 

Doch es sei wie es will, welcher therapeutilchen 
Maßnahme man auch huldige, nicht nur wegen des fchlechten 
Wetters oder widriger Winde ist das Hinausfcbicken in die 
frifche Luft zu befchränken, sondern auch im IntereBBe der 
Erkrankten und Gesunden. Denn wie bei allen Krankheiten 
iBt das Vermeiden derselben die beste Therapie. 


Zur Aetiologie von Carcluom und Sarkom. 

Von einem älteren Praktiker. 

Der Gedanke, als einfacher Landarzt diesen Aufsatz 
abzufassen, kam mir gelegentlich einer wissenfchaftlichen 
Disputation von Berliner medizinifchen Koryphäen über die 
Genese von Krebs. Ich konnte mich nämlich nach meinen 


in mehrjähriger Praxis gemachten Wahrnehmungen nicht 
ganz mit sämtlichen Ausführungen befreunden. Unterdessen 
ist einige Zeit seit dieser Disputation verstrichen, so daß 
ich mich darüber nicht weiter einlassen möchte, sondern 
nur beabsichtige, in diesem Aufsatze diesseitige Beobacht¬ 
ungen und die daraus gemachten Schlüsse wiederzugeben. 

Die seit langem bekannte Tatsache, daß das Lippen¬ 
karzinom vorzugsweise nur bei Männern vorkommt, ließ 
mich nach der Ursache dieser Erfcheinung forfchen. Ich 
legte mir die Frage vor, was haben die Männer än der 
Unterlippe, das den Frauen nicht eigen ist, und da konnte 
bei diesen Erwägungen weiter nichts gefunden werden wie 
die Barthaare, nachdem das Rauchen der Männer für die 
Entstehung des Lippenkarzinoms längst durch genaue Sta¬ 
tistiken über die Häufigkeit desselben bei Nichtrauchern, 
wenn nicht ganz aufgegeben, so doch sehr ins Hintertreffen 
gerückt ist. Die Barthaare allein können jedoch diese Er¬ 
scheinung auch nicht entsprechend erklären, weil sonst die 
wenig zu primärem Krebs disponierte Oberlippe viel mehr 
karzinomatöse Bildungen erzeugen würde. Somit muß ein 
anderer Grund gesucht werden. Dies kann gefchehen, 
wenn in Betracht gezogen wird, wo die Karzinome bei 
Frauen vorzugsweise Vorkommen, und da findet man mit 


an erster Stelle die Mamma. 


Es fragt sich nun, haben die 
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den Männern fehlenden Brustdrüsen unter Umständen viel¬ 
leicht eine stärkere Disposition zu Karzinom wie die Unter¬ 
lippe, und sind deshalb die Lippenkarzinome meist nur bei 
Männern, weil Krebs in der Regel nur an einer Körper¬ 
stelle seinen Anfang nimmt. Die Frage bezüglich erhöhter 
Disposition der Mamma muß entfcbieden bejaht werden. Der 
Grund dafür ist folgender: Krebs entsteht gewöhnlich in 
spätereu Lebensjahren, wo bereits Atrophie sich bildet resp. 
vorhanden ist. Im Gesiebt beginnt nach dem vierten Jahr¬ 
zehnt die Atrophie merklich zum Ausdruck zu kommen, 
wie die Hautrunzeln mehr wie an den meisten anderen 
Körperstellen beweisen. Bei der weiblichen Mamma tritt 
nach dem vierten Jahrzehnt neben der erwähnten Alters¬ 
atrophie noch — wir möchten sagen — eine Inaktivitäts¬ 
atrophie hinzu, die mit dem Klimakterium zusammenhängt, 
und welche in dieser frühen Zeit das männliche Gefchlecht 
nicht kennt. Faßt man nun den Krebs — eine Ansicht, die 
anfeheinend immer mehr Anhänger gewinnt — nicht para= 
sitäre Neubildung auf, und bedenkt man, daß der menfeh- 
liche Organismus jedem Zurückgehen Widerstand entgegen¬ 
setzt, so ist die Aetiologie von Krebs teilweise jedenfalls 
auf folgende Art zu erklären: Karzinom entsteht vielfach 
bei Atrophie und zwar mit am liebsten primär an jener 
KörperBtelle, wo die Atrophie am meisten zur Geltung kommt. 
Gerade wegen dieser atrophifchen Disposition leistet Arsenik 
mit seiner entgegengesetzten Wirkung, die selbst mancher 
Pferdehändler kennt, keine üblen therapeutifchen Dienste. 

Es fragt sich nun, was begünstigt außer Atrophie 
eventuell weiter die Krebsbildung, und da sind zunächst die 
längst bekannten Insulte zu erwähnen, diese können äugen- 
Icheinlich mancherlei Art sein. Heißes Essen kann wohl 
den Lippenkrebs zum Gedeihen bringen. Häufiger, lokali¬ 
sierter Rheumatismus erzeugt rheumatifche Schwielen etc, 
die bisweilen in Karzinom übergehen. Fremdkörper, In¬ 
strumente, die fortgesetzte Insulte verursachen, wie Tabaks¬ 
pfeifen, Löffel, Gabel etc. können Krebs hervorrufen, indem 
die Natur diese Stellen besser wie anderswo zu fchützen 
sucht, was durch epitheliale Bildungen — Epithelien sind 
die fchützende Körperdecke — die so gerne in Karzinom 
mit seinem ausgesprochenen epithelialen Charakter über¬ 
gehen, gefchieht. Hierher gehört selbstredend auch das 
Carzinoma asbolicum. Daß Traumen Krebs erzeugen 
können, ist längBt bekannt. Es ist die Frage, welches be¬ 
sonders inBultenreiche Stellen am Körper sind, und dies sind 
nun solche, wo man leicht auf beiden Seiten wie bei der 
freiliegenden Unterlippe, Mageninsulte verursachen kann. 
Dies zeigt vielfach auch jene Prädilektionsstelle vom Krebs, 
wo die Speiseröhe an die Bifurcation der Trachea mit ihren 
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Atmungsbewegungen grenzt. Wenn ferner trotz gleicher 
Inaktivitäts- und Altersatrophie Krebs der Mamma häufiger 
ist als Uteruskrebs, so kann diese Wahrnehmung durch die 
zahlreicheren Insulte bei der am Körper hervortretenden 
Mamma erklärt werden. 

Auch entsprechende Verhältnisse der Blutzufuhr in zu 
Krebs neigenden Körperstellen können ihn begünstigen. 
Wir sehen den Krebs gewöhnlich erBt nach dem vierten 
Jahrzehnt entstehen, wo die Vollkraft des menfchlichen Or¬ 
ganismus bereits im Rückgang begriffen ist. Nicht mehr 
hat das Blut die Aufgabe wie beim wachsenden und von 
Tag zu Tag kräftiger werdenden Menfchen, zu dieser Ver¬ 
vollkommnung des Organismus am meisten beizutragen. 
Wenn auch das rote, blutbildende Knochenmark mehr und 
mehr in untätiges, weißes sich verwandelt, so wallt trotzdem 
noch so viel fcbaffendes Blut in den Adern, daß Bich dieses 
an die verminderte Aufgabe nur fchwer gewöhnen will. 
Dieses zeigt sich besonders im Klimakterium der Frauen, 
wo Blutentziehungen bisweilen wahre tberapeutifebe Wunder 
verrichten. Das — wir möchten sagen — überschüssige 
Blut beginnt im Körper eine neue Tätigkeit indem es nur 
an Stellen, wo Schon Zellhäufung ist, wie bei Naevus pig¬ 
mentosus etc., der bekanntlich als günstigsten Punkt weitere 
Zellbildungen, die bekanntlich leicht karzinomatös entarten 
können, entstehen läßt. Dadurch wird dann wieder das 
Gleichgewicht hergestellt, da der Flüssigkeitsverbrauch bei 
Karzinom, wie Schon das große Durstgefühl der Krebs¬ 
kranken verrät, ein ungewöhnlich hoher ist. Daher entsteht 
auch selten Krebs an zwei Körperstellen primär. Die von 
Jahr zu Jahr sich vermindernde Blutzufuhr läßt auch das 
Hautkankroid mit zunehmendem Alter gewöhnlich langsamer 
wachsen. 

Was die Parasiten als Krebserreger betrifft, von denen 
Schon so oft welche zu Unrecht genetisch angesprochen 
wurden, so giebt es sicher zwar Bakterien, wie die Heilung 
von Krebs durch Erysipalas beweist, die ihn vernichten 
können, es Scheint jedoch auch besonders beim karzinoma- 
tösen Hydrops, wenn nicht vielleicht parasitäre Urheber, so 
doch solche zu geben, die sein Wachstum günstig beein¬ 
flußen. Daß so viele Bakterien bei Karzinom gefunden 
werden können, spricht dafür, daß Kiebiwucherung einen 
besseren Nährboden für diese abgeben, als das gesunde 
Gewebe. 

Bei einem Aufsatze über Aetiologie von Krebs ist auch 
der Metastasen genetifcb zu gedenken. Auffallend ist, daß 
neben den Lymphdrüsen, welche auch die Tuberkulose gern 
infiziert, die Leber vor allem Krebsmetastasen erhält, 
während diese die Tuberkulose nicht kennt. Man kann 
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sich dem Eindruck nicht verfchließen, daß die Leber, diese 
bedeutendste chemifche Fabrik des Menfchen, mit ihren 
Secreten Bakterien leichter zu töten vermag, als die Krebs¬ 
zellen oder entsprechende Teile derselben, welche die kar- 
zinomatösen Metastasen wohl verursachen, obwohl auch 
diesen, wie Ichon das bisweilen mächtige Anfchwellen der 
Leber bei Krebs beweist, energifch Widerstand geleistet 
wird. Der anfcheinend reizlose Krebssaft dürfte wohl nur 
die Verfchleppung der Krebszellen etc. zur Metastasenbild¬ 
ung begünstigen. 

Aethiologifch — proleptifch gesagt — in engem Zu¬ 
sammenhang mit Karzinom steht das Sarkom. Während 
jenes jedoch primär gewöhnlich nie an Knochen sich zeigt, 
geht das Sarkom vorzüglich von den Knochen aus oder ent¬ 
steht in deren nächster Umgebung. Daher kommt — zum 
Unterlchied von Karzinom — Sarkom nicht bei Ulcus cruris 
in Betracht. Trotzdem müssen, wie fchon eingangs dieses 
Abfchnittes angedeutet, Atrophie, Insulte auch bei Sarkom 
äthiologifch ins Auge gefaßt werden. Wegen der regen 
Tätigkeit beim Essen, Sprechen, die mit Insulten einhergeht, 
ist ein Lieblingssitz des Sarkoms das Kiefergelenk. Ebenso 
ist die Tibia, die als Knochen teilweise so sehr unter der 
Haut hervortritt nnd daher gern Insulten exponiert ist, mehr 
wie die meisten anderen Knochen von Sarkom heimgesucht. 
Bei jenen Rippenteilen, die den Herzbewegungen ausgesetzt 
sind, kann ebenfalls häufiger Sarkom — bei Männern na¬ 
mentlich — beobachtet werden. Was die Atrophie betrifft, 
so sind wegen der besonders starken, senilen Atrophie der 
platten Knochen des Körpers die Scheitelbeine nicht gar 
selten an sarkomatöser Entartung erkrankt. 

Wie auB obigem ersichtlich ist, kann es sich bei diesen 
Ausführungen meist nur um makroskopifche Beobachtungen 
handeln, zumal, da einem praktifchen Arzt auf dem Lande 
außer seinem Mikroskop nicht viel von den reichen Hilfs¬ 
mitteln der Laboratorien und Institute zur Verfügung steht, 
ganz abgesehen davon, daß ihm die Zeit etc. mangelt, solche 
exakte Forfchungen neben der Praxis zu unternehmen. 


U. Medlcin. 

Der heutige Stand der Therapie der Nerven 
krankheiten. (Aus dem ZykluB von Vorträgen über 
.Grenzgebiete in der Medizin“, veranstaltet vom Zentral- 
komitö für das ärztliche Fortbilduogswesen in Preußen 
[Wintersemester 1905/06.]) Von Prof. Dr. L. Edinger in 
Frankfurt a. M. 

Die Psychotherapie hat zunächst die Kunst, das 
Vertrauen der Patienten zu gewinnen, zu beherrlchen. Die 
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aomatifche Therapie muß natürlich nach den gleichen 
Grundsätzen streng wissenfchaftlich kritifch aufgebaut werden 
wie andere Zweige der Medicin. Schon die Einteilung 
der Nervenkrankheiten, die Edinger giebt, hat für die 
Behandlung Wert, indem sie ihr die Richtung weist, wo und 
wie etwas therapeutifch zu erreichen sein mag. E. unter- 
fcheidet: 

1. Die asthenilche Gruppe, bestehend in einem Miß¬ 
verhältnis zwifchen Anlage und Anforderung, sei es, daß 
ein normaler Mittelmenfch zu viel geistige Arbeit von sich 
verlangt, sei es, daß die laufenden Anforderungen des Lebens 
einen Menfchen von nervös geringer Widerstandskraft treffen. 
Die Krankheitsbilder der erworbenen Neurasthenie, aber auch 
die naheverwandten der juvenilen nervösen Schwäche, 
Dauerverstimmung und eine Anzahl nahestehender Psychosen 
gehören wohl zu den häufigsten Objekten nervenärztlicher 
Behandlung. 

2. Erkrankungen durch Reizung des Nerven¬ 
systems. Diese Gruppe umfaßt die Neuralgien, Krämpfe, 
auch die Epilepsieformen der manigfachsten Art. 

3. Herdkrankheiten. Die Zerstörungen des Nerven¬ 
gewebes haben, einerlei ob sie durch Traumen, Gefchwülste, 
Abfchluß der Blutzufuhr oder innere Traumenhämorrhagieen 
herbeigeführt werden, symptomatologifch und in der Konse¬ 
quenz therapeutifch so viel Gemeinsames, daß in dieser 
Gruppe Affektionen zu vereinen sind, die bisher au weit 
getrennten Stellen unserer Lehrbücher aufgeführt werden. 
Es ist fchiießlich für die Behandlung einerlei, ob ein Nerv 
peripher durcbfchnitten oder im Zentrum durch einen 
Krankheitsprozeß unterbrochen worden ist. 

i. Intoxikationen. 

5. Aufbrauchkrankheiten. Hier lebafft die Funktion 
selbst die Krankheit und ihre Lokalisation. Das normale 
Arbeiten mit einem durch Vergiftung, Anämie oder aus 
angeborenen Ursachen minderwertigen Nervensysteme braucht 
dieses im Laufe der Zeit auf. 

* * 

* 

Eine wirkliche Behandlung der asthenifchen Krank¬ 
heitsformen begann mit ihrer Erkenntnis. Wir haben gelernt, 
daß hier somatifche und psychifche Therapie Hand in 
Hand zu gehen haben. Die Kräftigung der oft sehr herun¬ 
tergekommenen Kranken durch Ernährungs- und Ruhe¬ 
kuren, Freiluftliegekuren, besonders konstruierte Er¬ 
nährungsmittel wird erBt seit etwa 20 Jahren geübt und 
ständig weiter ausgebaut. Ungemein wichtig war die Er¬ 
kenntnis, daß die üblichen Mahlzeiten mit ihren Pausen 
wohl für den Normalmenlchen, nicht aber für die Asthe- 
nifchen ausreichen, daß wir nun wissen, wie alle diese Er- 
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fchöpfbaren viel besser existieren wenn ihr Magen niemals 
ganz leer wird. Ein- bis zweistündige Aufnahme ganz 
kleiner Nahrungsmengen soll die Regel bilden. Gerade die 
lange Essenspause der Nacht wird ihnen so gefährlich, daß 
Bie sich früh meist fchwach, abends, nach den Mahlzeiten 
erst wieder wohl fühlen. (Bei nervös Erfchöpften tritt hier¬ 
bei auch die abendliche Ruhe in Mitwirkung. D. Refer.) 
Sehr spät erst ist anerkannt worden, wie wichtig die see- 
lifche Behandlung ist. Diejenigen Aerzte, welche sie 
verstehen, haben Erfolge und die, welche glauben, daß mit 
einer Scheinbehandlung, einem bloß suggestiven Wesen, 
wie es so oft geübt wird, viel zu erreichen sei, müssen oft 
genug Enttäuschungen erfahren. Die Routine sendet derlei 
Kranke fast immer in die Heilanstalten. Dort finden 
sie heute außer der ärztlichen Leitung des Lebens, sie ist 
leider nicht immer eine ausreichende, einen mächtigen 
Apparatenfchatz, der angeblich Schon durch seine Mächtig¬ 
keit suggestiv wirken soll. In kleineren Anstalten und in 
wenigen der großen gut geleiteten findet der Kranke auch, 
was er zunächst braucht, Ruhe; er wird frei ‘vom Gefühl 
ständiger Pflichten. Auf manche wirkt auch der ärztlich 
geregelte Tagesplan gut, indem er ihnen einen Halt und 
die Ueberzeugung giebt, daß sie etwas für sich tun. (Ich 
lasse die meisten Neurastheniker, namentlich sexuelle Neu¬ 
rastheniker, die in poliklinifcher Behandlung stehen, also 
nur zeitweise sich dem Arzt vorstellen, ein Tagebuch in 
kurzen ßtichworten führen, dessen Rückblick für den 
Kranken, sowie für den behandelnden Arzt gleichermassen 
von Nutzen. D. Refer.) Immerhin habe ich nun aus sehr 
reicher Erfahrung den Eindruck gewonnen, daß man nicht 
zu freigiebig mit der Anstaltsverordnnng Bein soll. Sehr 
viele einfach müde Menfchen erholen sich dort langsamer 
als wenn man sie etwa in ein Gebirgsdorf, auf eine See¬ 
reise sendet oder wenn man sie, wie ich es gern tue, eine 
nicht anstrengende Wanderung machen läßt, die dem Geiste 
so viel Anregendes bietet, daß die immer vorherrschenden 
hypochondrifchen Ideen abgelenkt werden. (Jeder gebildete 
Kranke, insbesondere der Neurastheniker, namentlich aber 
der sexuelle Neurastheniker, ist ein Hypochonder). Schon 
die Verordnung einer solchen Wanderung wirkt oft er¬ 
mutigend bei manchem, der eine Anstalt gefürchtet hat. 
Für die dauernd nervös Unterwertigen hat man gerade in 
den letzten Jahren Befchäftigungskuren, Bei es in 
Anstalten, sei es in einzelnen, besonders hierfür vorberei¬ 
teten Landaufenthalten empfohlen. Bisher bat die Erfahr¬ 
ung sich noch nicht definitiv für oder gegen dieselben aus- 
sprechen können. Daß sie in den großen Volksheilstätten 
und in den Anstalten für Jugendliche, deren wir bei der 
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Zunahme der Anforderungen auch an die unteren Klassen 
immer mehr bedürfen, aus mancherlei Gründen gar nicht 
entbehrt werden können, steht bereits fest. Aber auch hier 
habe ich den Eindruck, daß mit den Kosten, welche ein 
vielwöchentlicher Aufenthalt macht, manchmal dem Betreff¬ 
enden etwas Erfreuenderes gegeben werden könne, das ihn 
gleich ausruht. Gar viele werden in der vollen Freiheit, 
welche eine kleine Wanderung bietet, mehr Erholung 
finden als unter dem strengen Banne pflichtgemäßen Lebens, 
dem sie ja oft genug gerade entrinnen wollen. Doch gilt 
all dieses nur für die Männer. Die nervösen Frauen, die 
ich gekannt habe, waren eigentlich nur in Anstalten zweck¬ 
mäßig versorgt. Spielt doch bei ihnen die Aufernährung 
neben der Stütze der Lebensführung regelmäßig eine weit 
größere Rolle als bei den Männern. 

Nicht alle Heilanstalten erkennen als erstes Bedürfnis 
der seelilchen Behandlung die Ruhe an. Gerade hier 
wäre noch manches zu lernen. Wenn jemand um 6 Uhr 
früh aus bestem Schlafe geweckt wird, um seinen ärztlichen 
Tageslauf mit einem Naßwickel etwa zu beginnen, so be¬ 
ginnt er ihn leidend unter dem Kunstfehler seines Arztes. 
Indem man überall jetzt mit der Errichtung von Liegehallen, 
von Bog, Luft- und Sonnenbädern vorgeht, wird man neben 
der Indikation zu wenig angreifender Allgemeinkräftigung 
auch dem Bedürfnis nach Ruhe mehr gerecht als das früher 
gefchehen ist. Die Errichtung solcher Liegehallen ist so 
billig, ihr Nutzen ein so deutlicher, daß man wohl daran 
täte, auch in den Sommerfrifchen solche zu erbauen. Das 
Publikum würde sie gerne benutzen, aber heute fehlen sie 
sogar noch in den meisten Badeorten. So einfache Dinge 
wie der Schlaf sind noch nicht genug in ihrer Wichtig¬ 
keit erkannt. In der Behandlung der Schlaflosigkeit 
selbst, die übrigens auch oft allzulang hinausgefchoben 
wird, haben wir gegen früher ganz wesentliche Fortfchritte 
gemacht. Nicht nur die bydropathifchen Behandlungs¬ 
methoden, auch die suggestiven Bind bedeutend ausgebaut 
worden. 

Die Suggestion in der Hypnose hat vor ca. 20 
Jahren eine große Rolle gespielt; Aerzte und Kranke 
standen mehr als heute unter der Ueberzeugung, daß hier 
ein mächtiger Hülfsfaktor gegeben sei; aus diesem Grunde 
hatten wir in der Tat bessere Erfolge als heute, wo man 
sicher zum Schaden der Patienten wieder allzu skeptifch 
geworden ist. Noch immer giebt das Verfahren einzelnen 
Ueberzeugten gleich gute Resultate wie früher, namentlich 
in der Behandlung seelifcher Dinge, auch in derjenigen der 
Schlaflosigkeit. Gegen organifche Leiden wird es kaum 
noch angewandt, auch hat man gelernt, daß es keinen Zwek 
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bat, endlos fort za suggestieren, wenn die ersten Versuche 
mißglückt sind. Meine Erfahrung zeigt, daß es dann am 
besten ist, den Kranken einen anderen Arzt znzusenden, 
denn ich kenne Fälle genug, wo ein anderer da Gutes er¬ 
reicht, wo der erste, selbst wenn er ein erfahrener Hypno¬ 
tiseur war, versagte. 

Einen großen Gewinn bat uns die Pharmakothera¬ 
pie gebracht. Nach mancherlei mehr oder minder miß¬ 
glückten Versuchen haben wir endlich fast unfchädliche 
und an Spätwirkung freie Schlafmittel bekommen, einzelne, 
wie z. B. das Veronal, ein wahres Gefchenk an die leidende 
Menfchheit. 

Mit besonderem Dank müssen wir den Nutzen aner¬ 
kennen, welchen unsern Kranken die Einführung der 
neueren Antineuralgica gebracht hat. Seit den Tagen 
der Entdeckung erst des Kairins. dann des Antipyrins und 
Phenacetins hat Bich ihre Reihe täglich vermehrt. Sie 
haben uns in den 8tand gesetzt, in früher unerhörter 
Weise so manchen Schmerzformen mit Nutzen entgegen¬ 
zutreten. 

Die Behandlung der Schmerzen, welche früher wirklich 
trostlos war, hat überhaupt in den letzten zwei Jahrzehnten 
ein anderes Gesicht bekommen. Neben der verbesserten 
Pharmakotherapie haben wir auch viel mehr als früher ge¬ 
lernt. die Leitung im fchmerzenden Nerv so zu stören, daß 
die Schmerzen fchwinden. Die Durchfrierung mit fchnell 
verdampfenden Körpern, die intranervösen Injektionen und 
fchließlich die Durcbtrennung der Nerven, die Exstirpation 
der Ganglien, sie alle stehen uns jetzt zu Gebote. Aber 
wichtiger noch fcheint mir, daß wir für viele, früher ganz 
dunkle Neuralgien die Ursachen entdeckt haben, daß wir 
beute wissen, wie z. B. weitaus die Mehrzahl aller Trige¬ 
minusneuralgien zunächst durch Erkrankungen in den großen 
Kieferhöhlen oder in den Zähnen ausgelöst wird. Täufche 
ich mich nicht, so ist der Begriff der essentiellen Neuralgie 
uuserer Schulbücher beträchtlich im Wanken. Jedenfalls 
habe ich selbst, seit ich sorgfältiger als früher jeder mög¬ 
lichen Ursache nachgehe, und seit ich diese Sorgfalt auch 
der geringsten an Neuralgie erinnernden Affektion zuteil 
werden lasse, sehr viel bessere Heilerfolge als früher. Bis 
heute habe ich nur dreimal wegen Trigeminusneuralgie 
operieren lassen, trotzdem mein Material an solchen Kranken 
nicht klein ist. Die Kieferdurchleuchtungen, die Röntgen¬ 
bilder, die fortgefchrittene zahnärztliche, otologifche und 
rhinologifche Diagnostik werden von den Aerzten noch viel 
zu wenig in Anspruch genommen. 

Die Therapie der Herderkrankungen knüpft mehr als 
irgend eine andere an die tropifche Diagnostik an. Ich habe 
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den Eindruck, daß zugunsten der vielgepflegten Anatomie 
des Zentralorganes unsere Aerzte ihr Interesse nicht genug 
auch der Anatomie der peripheren Nerven fchenken. Denn 
sehr oft kommen mir Fälle vor, wo eine bessere Kenntnis 
der peripheren Anatomie für die Therapie recht wichtig 
hätte werden können. 

Beit wir gelernt haben, wie im wesentlichen der Auf¬ 
bau des Nervensystems sich gestaltet, wissen wir auch 
Unterbrechungen der Leitungsbahnen so genau zu lokali¬ 
sieren, daß zuweilen die Hand des Chirurgen, dessen aus- 
gebildete Technik die Schädeleröffnung nicht mehr fcheut, 
direkte Hilfe bringen kann. Immerhin ist auch auf dem 
Gebiete der Zentralorgane, mindestens des Großhirnes, für 
die Diagnostik die Hauptarbeit noch zu leisten. 

Der Einfluß rein theoretifcher Studien auf die Praxis 
tritt besonders hervor bei den degenerativen Krank- 
keitsformen. Diese, deren Prototype die Tabes, die 
Strangdegenerationen, die Bubärparalyse, galten von jeher 
als am wenigsten von allen Nervenkrankheiten der Behand¬ 
lung zugänglich Nun wissen wir, daß abnorm große An¬ 
forderungen an einzelne Nerven diese zu einem Schwunde 
bringen können. Schneider, Näherinnen, Zigarrenwickler- 
innnen und s. f. bekommen in den meist angestrengten 
Muskeln Atropbieen, welche zweifellos durch eine Neuritis 
entstehen, auch wie diese öfter mit Gefiihlsstörungen ein¬ 
hergehen. Kräftige Männer, wenn sie Radfernfahrten oder 
Dauerrennen machen, verlieren für einige Zeit die hier be¬ 
sonders angestrengten Sehnenflexe. Wir können uns also 
der Einsicht nicht verfchließen, daß Arbeit einen 
Nerven aufbrauchen kann. Es läßt sich das auch 
theoretifch verstehen, wenn man weiß, daß alle Gewebe 
unter einander im Gleichgewicht stehen der Art, daß, 
wenn das eine fchwäcber wird, das andere an seine Stelle 
rückt. Nun wird zweifellos in der Nervenzelle bei der 
Arbeit etwas verbraucht; man hat das anatomifch nachge¬ 
wiesen. Ist der Verbrauch so hoch, daß der Ersatz nicht 
nachfolgen kann, dann muß die Zelle und der aus ihr ent¬ 
springende Nervenfaden untergeben, es muß bei Ueberarbeit 
vorübergehend oder dauernd ein Nervenuntergang eintreten. 

Die gleichen Verhältnisse liegen dann vor, wenn nicht 
die Arbeit übermäßig, sondern die Ernährung abnorm ge¬ 
schädigt ist. So kommt es in der Tat bei Diabetifchen, 
Atheromatösen, nach Infektionskrankheiten und unter anderen 
Schwächezuständen leicht durch normale Arbeit zum Auf- 
braucb. Es ließ sich aber auch nachweisen, daß die Lähm¬ 
ungen, welche bei Alkoholisten, ja die, welche bei Bleiver¬ 
gifteten eintreten, durchaus von der Arbeit abhängig Bind, 
welche geleistet wird. Die Anstreicher erlahmen in der 
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Radialmuskulatur, welche den Pinsel führt, die Feilenhauer 
in den Fingermaskein, welche die Feile aaf dem Bleiklotze 
festhalten. Absolute Ueberarbeit und relative Ueberarbeit 
führen zum gleichen Resultate. Wahrfcheinlich beruhen auf 
solchem „Aufbrauche“ die meisten Neuritiden. 

Kennen wir aber nun die Bedingungen ihres Eintrittes, 
so wird auch der Weg zur Verhütung klarer. Die Therapie 
kann ja an jedem der beiden ursächlichen Momente ein- 
greifen, an der disponierenden Noxe — das hat sie immer 
versucht — und an der aufbrauchenden Arbeit. Wir werden 
z. B. unsere Sorgfalt bei den Anstreichern nicht nur auf 
die Blei Verhütung richten, sondern auch darauf, daß diese 
Leute, wenn sie einmal bleikrank waren, für einige Zeit 
das Streichen mit fchweren Pinseln aussetzen, eine fast 
ausfchließlich die Radialismuskulatur treffende, ungemein 
hohe Anforderung an diese. Auch bei den Alkoholisten ist 
es möglich, den Fortfehritt einer Neuritis zu inhibieren, 
wenn Schonung eintritt. 

Es ist aber auch möglich gewesen, nachzuweisen, daß 
eine Anzahl von Rückenmarkkrankheiten, die Tabes in erster 
Linie, sich aus solchen Aufbrauchssymptomen zusammen¬ 
setzen. Man hat den Eindruck, daß es sich hier um 
Menfchen handelt, die durch eine vorausgegangene Noxe 
— wahrfcheinlich zumeist ein postsyphilitifches Gift — in 
einen Zustand gelangten, bei dem die Papillen Ichon durch 
das Licht, die statifchen Apparate durch den Gang, die 
Blase durch den Gebrauch usw. erfchöpfbarer sind als bei 
normalen Menfchen. 

Wir sehen ohne weiteres, wohin solche Nachweise 
therapeutifch führen. Wir müssen durch vorsichtige diäte- 
tifche Anordnungen zu verhindern suchen, daß bei den 
postsyphilitifchen Aufbrauchssymptom sich gesellt, bis der 
ganze klassifche Symptomenkomplex, den wir Tabes nennen, 
beisammen ist. So geführte Therapie oder besser Prophy¬ 
laxe hat seit Jahren befriedigende Resultate gegeben. 

f* 


Die Wirkungen des Tabaks auf Gesundheit 
und Krankheit, a) Auf Herz und Blutkreislauf. Von 
Sir Lauder Brunton. — Das Nikotin verursacht bekanntlich 
eine lebhafte Steigerung des Blutdrucks. Beim Rauchen 
kommt jedoch das reine Nikotin so gut wie gar nicht zur 
Wirkung, sondern nur seine Verbrennungsprodukte. Beim 
Zigarrenrauchen wird das Nikotin weiter oxydiert als beim 
Pfeifenrauchen, deshalb kann man zur Zigarre stärkeren 
Tabak verwenden als zur Pfeife. Bei der Wasserpfeife 
wird ein Teil der Verbrennungsprodukte durch das Wasser 
absorbiert, wodurch sie weniger schädlich wirkt. Zigaretten 
sind am fchädlichsten, weil sie am fchnellsten aufgeraucht 
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werden, und überdies der Rauch zum größten Teil direkt 
in die Lunge hineindringt und nur wenig wieder ausge¬ 
blasen wird. — Die anregende Wirkung des Rauchens be¬ 
ruht vielleicht darauf, daß durch Reizung der Rachen- 
Ichleimhaut reflektorifeb die Gebirngefäße erweitert werden; 
seine beruhigende Wirkung erklärt sich wohl nur daraus, 
daß der Raucher langsam atmet und den ausströmenden 
Rauch beobachtet. — Herzklopfen und unregelmäßige Herz¬ 
aktion kann eine Folge starken Rauchens sein; es fcheint 
eher durch fcblechten Tabak als durch bessere Sorten 
hervorgerufen zu werden. Wer einmal davon befallen ist, 
muß das Rauchen für längere Zeit gänzlich unterlassen, da 
die Symptome bei empfindlichen Herznerven fchon durch ganz 
geringe Quantitäten hervorgerufen werden. 

b) Auf den Magendarmkanal. Von Dr. Norman Dalton. 
— Da beim Rauchen durch Reizung der Mundfchleimhaut 
viel Speichel abgesondert wird, so können mit veifchlucktem 
Speichel auch Verbrennungsprodukte des Nikotins in den 
Magen gelangen. Wie weit diese den Magen Ichädigen 
können, ist jedoch nicht bekannt, überhaupt steht über die 
Wirkung des Tabaks auf die Verdauung wenig fest. Da 
das Nikotin durch Lähmung des Magens die Darmbewegung 
sowie die Sekretionen im Magen und Darm hemmt, so 
müßte man vom Rauchen Obstipation erwarten. Wenn 
trotzdem manche deshalb rauchen, um die Verdauung zu 
befördern, so dürfte die Wirkung eher auf Gewohnheit be¬ 
ruhen. Zuweilen beobachtet man. daß hartnäckiges Er¬ 
brechen mit Magenfehmerzen beim Rauchen Dach dem Auf¬ 
geben des Rauchens aufhört. In solchen Fällen muß eine 
Reizung der Magennerven durch das Nikotin oder seine 
Produkte stattgefunden haben. Unter keinen Umständen 
ist Tabak als Medikament zu empfehlen; auch Tabaks¬ 
klistiere sind eher gefährlich alB nützlich. 

c) Auf das Nervensystem. Von Dr. James Taylor. — 
Das Nervensystem ist dem Tabak gegenüber individuell 
außerordentlich Verfchieden empfänglich; während einige 
Menfchen fchon bei einem leichten Versuch zu Tauchen von 
fchweren Symptomen befallen werden, können andere 
ungestraft große Mengen vertragen. — Die Wirkung des 
Tabaks auf das Nervensystem äußert sich in leichtem, 
rbythihifchem Tremor, in Uebelkeit, in Kälte der Extremi¬ 
täten zugleich mit Schweiß auf der Stirn, fcbließlich in 
Schlaflosigkeit, und zwar in der Weise, daß der Kranke 
mitten in der Nacht aufwacht und einige Stunden fchlaflOB 
verbringt. 

d) Auf Mund und Zunge. Von Walter G. Spencer. — 
Wo oberflächliche Exkoriationen auf der Mundfchleimhaut 
vorhanden sind, können sich unter der reizenden Einwirk* 
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üng des Rauchens und Kauens Kankroide entwickeln, sogar 
bei jugendlichen Personen. Beim Verbrennen des Nikotins 
fcheinen sich ähnliche Stoffe zu bilden wie beim Verbrennen 
der Kohle, welche bei gewissen Industriearbeitern gleichfalls 
leicht Karzinome hervorrufen. — Im übrigen verursacht der 
Tabak auf der Mundfchleimhaut manchmal fcbmerzbafte Ex- 
koriationen, ferner eine GloBsitis, und zwar eine oberfläch¬ 
liche Form mit leichten Entzündungserfcheinungen oder eine 
chronifche Form mit Bildung verdickter Flecke; fchließlich 
auch warzige oder hornige Wucherungen. Diese Affektionen 
haben keine ernste Bedeutung und verfchwinden nach dem 
Aussetzen des Rauchens. Manchmal ist eine Exzision der 
entzündlichen oder gewucherten Partie erforderlich. 

e) Auf die oberen Luftwege. Von Dr. Lambert Laek. 
Für den gesunden Kehlkopf ist der Tabak nicht nachteilig; 
er verursacht höchstens eine leichte Reizung und Hyperämie 
der Schleimhaut, was bei trockenem Rachenkatarrh sogar 
angenehm ist. Erkrankungen des Kehlkopfes und der Luft¬ 
röhre können jedoch durch das Rauchen verfchlimmert 
werden, und hier sind auch wieder Zigaretten am fchäd- 
liebsten. 

f) Auf die Augen. Von Dr. Willoughby Lyle. — Ab¬ 
gesehen von Conjunctivitis, hervorgerufen durch den Reiz 
des Tabakrauches, führt daB Rauchen zur Amblyopie. Dabei 
wird das Zentrum der Netzhaut zuerst ergriffen, es kann 
bis zur Ausbildung eines zentralen Skotoms kommen. Das 
Wesen der Amblyopie besteht in einer primären Degeneration 
der Ganglien in der Umgebung der Macula lutea mit sekun¬ 
därer Degeneration der davon ausgehenden Nervenfasern. 
— Die Behandlung besteht in Anregung der Diurese and 
Diaphorese, um das Blut von Toxinen zu reinigen, sowie 
innerlich Strychnin in Bteigenden Gaben. — Die Prognose 
ist günstig, wenn das Leiden im Beginn in Behandlung 
kommt, besonders bei jugendlichen Individuen. Ein völliges 
zentrales Skotom bildet sich jedoch nicht wieder zurück. — 
Bei der Entstehung der Amblyopie Bpielen neben dem Tabak 
auch mangelhafte Ernährung und fchlechte bygienifche Ver¬ 
hältnisse, besonders aber der Alkohol, eine Rolle; überhaupt 
können die sämtlichen, oben genannten Intoxikationserfchein- 
ungen durch gleichzeitigen Alkoholismus gesteigert und ver¬ 
fchlimmert werden. (Practitioner 1805, Therap. Monatsh.) 


10. Chirnrgie, Äügen-, Obren- nnd Zahnheilünnde. 

Der günstigste Zeitpunkt der Appendlcitls- 
Operation. Von Dr. L. A r n s p e r g e r. Czerny betrachtet 
Der prakt. Arzt XLVI. Jahrg. 5 
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alb den günstigsten Zeitpunkt der Appendicitisoperation das 
Intervallstadium. Im aktuellen Anfall muß man sofort ope¬ 
rieren, Bobald irgend welche bedroh 1 iche Erfcheinuugen vor¬ 
handen sind; es gibt aber auch ganz leichte Anfälle, die bei 
genauer dauernder chirurgifcher Aufsicht konservativ be¬ 
handelt und sodann im Intervall operiert werden können.. 
Das letztere gefchieht aber nur, wenn mehrere typilche An¬ 
fälle vorausgegangen sind, nach dem ersten Anfall nur beim 
Fortbestehen von Befchwerden. 

Czerny hält es also „nicht für Aufgabe einer chirur- 
gifchen Klinik, sich durch wahllose sofortige Operation jedeB 
appendizitifchen Anfalles über eine Indikationsstellung hin¬ 
wegzusetzen' 1 . 

Diesem gemäßigten Standpunkt kann man gegenüber 
dem radikalen von Sprengel, Biedel, Rotter, Körte, Israel, 
Riese, Karewski, Kümmel etc. nur beistimmen. Mit Recht 
betonte noch vor kurzem v. Renvers und Steinthal, daß bei 
der gewöhnlichen leichten Appendicitis jeder operative Ein¬ 
griff eine größere Gefahr bedeutet als die Krankheit selbst 
(Med. Klin. 05, No. 20, Med. Korresp. 05, No. 21), während 
u. a. Ilerz, Treves und Jones nachwiesen, daß die Operation 
auch bei weitem nicht immer so erfolgreich ist, wie ihre 
Anhänger behaupten (Ther. Mon., La med. med. 05, Lancet 
No. 4292). Vor allem aber vergessen letztere, daß sie auch 
nicht entfernt so oft nötig ist. .Denn die Appendicitis ist 
bis auf 5—8 Proz. eine gutartige AffektioD. Seitdem die 
Chirurgen bei gewissen Formen ihre Hilfe leihen, kann 
man auch ohne durchgängige Operation die Mortalität auf 
ein Minimum herabdrücken (Herz a. a. 0.), während es uns 
andrerseits allerdings nie gelingen wird, alle Fälle durch 
sofortige Operation, mag sie noch so früh erfolgen, zu 
retten, weil es immer Anfälle geben wird, bei denen wegen 
der hochgradigen Infektiosität der Patient mit oder ohne 
Operation zu Grunde gebt (Sonnenburg. Path. u. Ther. d. 
Perityphl. Lpz. 05). (Deutfche med. Wochenlchr. 1905, 
No. 23). 


Hyperämie als Heilmittel. Von Professor Dr. 
August B i e r in Bonn, 2. umgearbeitete Auflage, mit 40 
Abbildungen. Leipzig. Verlag von F. C. W. Voge] 1905. 
Preis 12 Mk. Das gerechtes Aufsehen erregende Werk hat 
soeben in zweiter Auflage eine sehr erhebliche Erweiterung 
und sein specieller Teil eine vollständige Umarbeitung 
erfahren. Der Praktiker ist daher berechtigt, eine Be¬ 
sprechung zu erlangen. Die Einleitung, die sich viel mit 
dem Wesen der Naturheilung befchäftigt, mutet den Lesern 
an, alB sei sie von einem Naturheilkundigen gefchrieben. 
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In der Tat ist von dieser Seite das Werk von Bier bereits als 
ein wesentlicher Fortfehritt begrüßt worden. Eigentlich 
hätte allerd io gs fchon die neue Tatsache, daß der Körper 
zwar sehr häufig erkrankt, daß er aber die übergroße 
Mehrzahl der Krankheiten ohne Arzt und ohne künstliche 
Mittel ganz allein und aus eigener Kraft mehr oder weniger 
auszuheilen vermag, immer den Arzt von dem Vorhandensein 
zweckmäßiger natürlicher Heilungsvorgänge überzeugen 
mäßen. Denn offenbar kann dieses Vermögen, da es eben 
zur IleiluDg der Krankheit führt und dem Menschen zum 
Wohle dient, nur den Charakter der inneren Zweckmäßig¬ 
keit tragen. Daß bei vielen schädlichen Einflüssen der 
Körper sofort die zweckmäßigsten Mittel ergreift, um jene 
zu beseitigen, ist klar. Niemand wird zweifeln, daß der 
heftige Hustenanfall, der einen in den Kehlkopf einge¬ 
drungenen Fremdkörper herauswirft, das stürmifche Er¬ 
brechen, welches aus Versehen verschluckte ätzende Säuren- 
und Laugen entleert, der heftige TränenBtrom und der leb¬ 
hafte Lidichlag, durch den in das Auge gelangte reizende 
Dinge entfernt werden, höchst zweckmäßige Einrichtungen 
darstellen. Und doch sind solche Rettungsmittel, wie sie 
ein heftiger Hustanfall und fürchterliches Erbrechen dar- 
stelleD, für den geichädigten Menfchen so unangenehm und 
sehen so bedrohlich aus, daß der Beobachter zweifellos, 
bliebe ihm der eingedrungene Schädling verborgen, sie für 
das Uebel selbst ansehen würde, während sie doch in 
Wirklichkeit die Abwehr des Uebels bedeuten. 

Die moderne Forfchung hat mit großem Erfolge die 
Pathologie unter die biologifchen Wissenfchaften eiDgereiht, 
sie hat gelehrt, daß ein bedeutender Teil der sogenannten 
Krankheitssymptome Lebenserfcheinungen sind, die in jedem 
einzelnen Fall mit der Regelmäßigkeit eines Naturgesetzes 
sich einstellen, mit andern Worten, daß Kranksein ein den 
verändernten Umständen angepasBtes Leben ist. Lag da 
nicht die Frage nahe, sollte der Körper, in dessen Lebens- 
erscheinungen wir bei gesunden Zeiten die erstaunlichste 
Zweckmäßigkeit zu beachten gewohnt sind, in der Krank¬ 
heit unzweckmäßig arbeiten? Fassen wir also die Reaktionen 
des Körpers als nützliche Heilbestrebungen der Natur auf, 
so mäßen wir sagen, daß Hyperämie das verbreitetste 
Selbstheilmittel von allen ist. 

Was nun die künstliche Erzeugung von Hyper¬ 
ämie betrifft, die Absicht, bewußt Krankheitsherde zu 
hyperämisieren, um sie dadurch zu heilen, so ist voraus- 
zufchicken, daß wir, dem üblichen Sprachgebrauch folgend, 
einen Körperteil aktiv hyperämifch nennen, wenn in 
sein Gefäßnetz mehr Blut einströmt und er von einer 
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größeren MengeBlnt durchflutet wird; pass iv hyperä- 
m i f c h, wenn sein Gefäßnetz durch Verminderung des 
venösen Abfchiußes stärker gefüllt wird (Stauungshyperämie). 
Im großen und ganzen deckt sich aktive mit arterieller und 
passive mit venöser Hyperämie. 

Das praktiich brauchbarste Mittel, um eine aktive 
Hyperämie hervorzurufen ist die Wärme. Man kann sie in 
der verichiedensten Weise auf den kranken Körperteil 
anwenden z. B. heiße Umfchläge von Brei, Moor, Schlamm, 
als strahlende Wärme, heißen Sand, als heiße Luft, letztere 
von allen Wärmemitteln das weitaus brauchbarste. Eine 
Beschreibung der Apparate zur Ileißluftbehandlung übergehe 
ich, da diese zu verschiedenartig nnd ohne Beigabe von 
Abbildungen unverständlich, zudem meist nur der Anstalts* 
behandlung zugänglich sind. Auch meist nur für diese 
eignet sich die Herstellung p assiver Hyperämie durch 
eine Stauungsbinde. Wir raten dem Praktiker große 
Vorsicht bei der Vornahme dieses Verfahrens auf Grund 
unserer reichen Erfahrungen bei der Behandlung von 
Frakturen und Luxationen. S 68 heißt es: Die Btarke Stauung 
stellt einen höchst gefährlichen und fcbädlichen Eingriff für 
das betreffende Glied dar. Ich habe sie deshalb praktisch 
niemals angewandt.“ Dieser Satz gilt für den Praktiker 
auch für die Anwendung mäßiger Stauungshypeiämieen. 
Die Erzeugung der Hyperämie durch trockne Schröpf¬ 
köpfe und Saugapparate bietet Verfahrungsweisen, die 
bei angemessener Verwendung auch für den Praktiker ge¬ 
eignet. Was die Saugapparate betrifft, so ist deren Wesen¬ 
heit gleichfalls nur an der Hand von Abbildungen verständ¬ 
lich. Diese Saug-Apparate, auch die StauungBbinden sind, 
wie aus den Cirkularen von Instrumenten Fabriken zu er¬ 
sehen, bereits ins Unbegrenzte vermehrt worden. Die 
Industrie beutet zu ihrem Vorteil sofort alle Neuerungen aus. 


Als allgemeine Wirkungen der Hyperämie 
betrachtet Bier auf Grund einer reichen Literatur, Berichten 
über viele Versuche an Menfchen und Tieren sowie nach 
eigenen Erfahrungen zunächst die fcbmerzstillende, die nicht 
nur insofern nützlich, als sie für den Kranken angenehm 
ist Sie ist es hauptsächlich, welche bald nach ihrer An¬ 
wendung versteiften Gliedern ihre Beweglichkeit wiedergiebt. 
Denn die Versteifungen der Gelenke bei allen möglichen 
Entzündungen sind nur zu einem Teile durch grob 
anatomifche Ursachen bedingt, zum andern Teil werden sie 
durch Muskelkontrakturen herbeigefübrt und unterhalten, 
deren echte Ursache die schmerzhafte Nervenreizung im 
Gelenk dar stellt. Zugleich mit ihr verfchwindet auch ihr 
Folgezustand, die Kontraktur. Nur so ist es zu erklären, 
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daß anmittelbar nach Anwendung eines hyperämiesierenden 
Verfahrens versteifte Gelenke beweglich werden. Hieran 
schließt Bier die bakterientötende oder ab- 
fchwächende Wirkung der Hyperämie. Die Stauungs- 
hyperämie steht im Widerspruch mit der seitherigen An¬ 
sicht, welche durch Antiphlogose mit den drei Worten: 
Ruhe, hohe Lage, Eis, alle Entzündungen bekämpft. „Ich 
bin überzeugt, sagt Bier, daß die Antiphlogose in ihrer 
strengen Durchführung einer der folgenschwersten Irrtümer 
unserer Wissenschaft war und daß die Zeit nicht ferne liegt, 
wo man sie zn den schlimmen Irrelehren der Medicin 
rechnen wird. . . Was den Eisbeutel anlangt, so halte ich 
denselben, anf die Dauer angewandt, für kein anämisie- 
rendes, sondern für ein hyperämiesierendes Mittel, denn es 
ist bekannt, daß eine so heftige Kälteanwendung, wie sie 
der Eisbeutel darstellt, nach vorübergehender kurzer Anämie 
eine dauernde Hyperämie macht .... Schließlich ist zu 
bedenken, daß man häufig mit fcheinbar oder wirklich ent¬ 
gegengesetzten Mitteln dasselbe leistet. So legen die einen 
Aerzte dem Pneumoniker einen Eisbeutel, die anderen einen 
warmen Umfchlag auf die Brust. Beide sehen gute Erfolge, 
besonders was Schmerzlinderung an langt. ' 1 Ueber die 
resorbierende Wirkung der Hyperämie sagt Bier u. A.: 
„Seit langem habe ich die aktive Hyperämie, welche durch 
die heiße Luft erzeugt wird, benutzt zur Resorption. Ich 
machte zuerst die Erfahrung, daß bei chronifchen Gelenk¬ 
erkrankungen, die ich abwechselnd mit passiver und aktiver 
Hyperämie behandelte, die letztere die Oedeme, welche die 
erstere erzeugt, schnell beseitigte. Auf der Erfahrung 
fußend, wandte ich dann die aktive Hyperämie in ausge¬ 
dehntem Masse zur Behandlung von Oedemen an, welche 
nach der Heilung von Knocbenbrüchen an den Gliedern 
eintreten und in einigen Fällen von Elephantiasis. Will 
man diese resorbierende Wirkung ausüben, bo darf die 
heiße Luft allerdings nicht zu lange angewandt werden, 
weil sie sonst Oedem hervorruft. Glieder, die 8—10 Stunden 
täglich einer heißen Luft von 100« ausgesetzt waren, wurden 
stark oedematös. Wir Behen hier die Schon erwähnte Eigen¬ 
tümlichkeit physikalischer Heilmittel, die uns noch mehrfach 
aufstoßen wird, daß sie in verschieden hoher und langer 
Anwendung zu ganz verschiedenen Ergebnissen führen. 

Die Behandlung vergifteter Wunden mit Schröpf köpfen 
ist ein uralteB bei den verschiedensten Völkern gebräuch¬ 
liches Mittel. Man dachte damit das eingedrungene Gift 
auB den Wnnden herauszusaugen. Auch die Verhinderung 
der Resorption des Giftes infolge der Stauung, welche der 
Schröpfkopf hervorbringt, ist hierbei- sehr wichtig. .Wir 
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verstehen jetzt was die Natur bezweckt, wenn sie in 
Gliedern, die von Schlangen gebissen sind, sofort die groß¬ 
artigste Blutstockung eintreten läßt, die Bich bis zum Brande 
steigern kann. Sie will verhüten, daß das Gilt in den 
Kreislauf dringt und tötlich wirkt und Bie scheut sich nicht, 
diesem Zwecke nötigenfalls das Glied zu opfern, um das 
Leben zu erhalten.* 

.Nun haben wir eB bei den Krankheiten, gegen welche 
wir erfahrungsgemäß hyperämiBierende Mittel mit Erfolg 
anwenden, nicht immer zu tun mit wässrigen oder mit 
wasserlöslichen, sondern im Allgemeinen noch häufiger mit 
festen Stoffen welche fchließlich der Resorption verfallen 
müßen, wenn anders sie beseitigt werden sollen, z. B. Blut- 
gerinse), Gelenkversteifungen und Gelenkwucherung. Sollen 
diese resorbiert werden, so müßen Bie vorher gelöst sein 
und daß das die Hyperämie besorgen kann, darüber be¬ 
steht gar kein Zweifel. Unter ihrem Einfluß sehen wir 
Gelenkwucherungen und Sebnenknoten zuweilen in ver- 
bältnißmäßig kurzer Zeit verfchwinden.* Selbst Keloide 
verfchwinden unter Stauungshyperämie. An der Tatsache 
der Auflösung krankhafter fester Stoffe 
durch hyperämisierende Mittel besteht nicht der 
geringste Zweifel. 

Im weiteren folgen Ausführungen über ernährende 
Wirkung der Hyperämie, sowie deren Beeinflussung des 
GeBammthlutes zu Heilzwecken. 

Der specielle Teil befchäftigt sich zunächst mit. Erfolgen 
der "Stauungshyperämie bei Gelenktuberkulose. 
Neben der Tuberkulose der Gelenke hat Bier am häufigsten 
die des Hodens mit Stanungshyperämie behandelt, außer¬ 
dem Tuberkulose der Knochen, der Sehnen- 
fcheiden, Drüsen, Haut und deB Unterhautzell¬ 
gewebes sowie Hautlupus. 

Nunmehr folgt eine Besprechung der Behand¬ 
lung akuter Entzündungen und akuter Eiter¬ 
ungen an den Gliedern mit der Stauungsbinde und 
als Unterabteilungen: Technik der Bindenstauung bei akuten 
Entzündungen und Eiterungen, Unterdrückung beginnender 
Eiterungen durch Stauungsbyperämie. — Die Unterdrückung 
solcher beginnender, akut entzündlicher Infektionsherde wird 
wohl immer das dankbarste Feld für die Stauungshyperämie 
bleiben. Sie ist, wie mich zahlreiche Fälle in jetzt mehr 
als lojäbriger Erfahrung gelehrt haben, dafür ein geradezu 
wunderbares Mittel (Bier). Wir geben im weiteren von dem 
reichen Inhalt nur das folgende Verzeichnis: Verwandlung 
heißer Abscesse in kalte, Verfchwindeu von Abscessen unter 
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Stauungsbyperämie, Chirurgifche Behandlung der akuten 
Eiterung unter Stauungsbyperämie, Beeinflussung der 
Temperatursteigerungen durch Stauungsbyperämie. 

Behandlung akut- und subakutentzündeter Gelenke mit der 
Stauungsbinde, der Sehnenfcheidenphlegmonen mit Stau¬ 
ungsbyperämie, Bowie der akuten Osteomyelitis. 
Recidivierende Osteomyelitis. 

Behandlung anderer akuter Entzündungen und Eiterungen 
an den Gliedern. 

Behandlung akuter Entzündungen und akuter Eiterungen 
am Kopfe mit einer um den Hals gelegten 8tauungsbinde. 
Akute Eiterungen des Mittelohres u. ihre Komplikationen. 
Augenkrankheiten. 

Akute Cerebrospinalmengitis. 

Akute Parotitis. 

Akute Lymphadenitis. 

ParuliB. 

Kann die Stauungsbyperämie bei akuten Entzündungen 
und Eiterungen gefährlich werden? 

Behandlung akuter Entzündungen und Eiterungen mit 
Schröpfköpfen und ähnlichen Saugapparaten. 

Behandlung nicht infectiöser Krankheiten mit Hyperämie. 
Behandlung der chronifchen Versteifungen insbesondere 
der Gelenkversteifungen. 

Chronifcher Gelenkrheumatismus. 

Arthritis deformans. 

Traumatifch versteifte Gelenke. 

Gonorrhoifche Gelenkversteifungen. 

Behandlung der Skoliose. 

Behandlung frifcher sulcutaner Verletzungen. 

Hyperämie als resorbierendes Mittel. 

Behandlung der Oedeme. 

Behandlung von Gelenkergüssen. 

Behandlung der Elephantiasis. 

Behandlung von Neuralgieen und sonstigen Schmerzen 
durch Hyperämie. 

Anwendung heißer Luft bei Gefäßkrankheiten, 
Behandlung der Varicen und ihrer Folgezustände. 
Behandlung seniler und diabetifcher Gangrän. 
Behandlung der Erfrierungen. 


Wir geben nun noch den Schluß nach Bier: 


Ich hoffe, daß es mir gelungen ist, die Grundzüge 
einer Lehre von der Wirkung und Anwendung der 
Hyperämie zu entwerfen, welche so gut wissenschaftlich 
begründet ist, wie irgend eine andere unserer modernen 
Heilmethoden und welche den Vorzug hat, daß sie einfach 
und logisch iBt. Mir Scheint, daß ob auch genügend aus- 
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gereifte Ansichten and Beobachtungen sind, welche ich vor¬ 
gebracht habe, denn ich beschäftige mich mit diesen Dingen 
seit nunmehr 14 Jahren und habe eine Behr große Anzahl 
von Krankheitsfällen mit Hyperämie behandelt, so daß den 
meisten meiner Beobachtungen eine außerordentlich reiche 
Erfahrung zu Grunde liegt. 

Ich glaube, daß die praktische Anwendung der 
Hyperämie die allgemeinste und umfassendste Heilmethode 
darstellt, die es gibt, denn ich wüßte kein einziges Mittel, 
welches in gleicher Vielseitigkeit bei den mannigfaltigsten 
Krankheiten mit Erfolg zu gebrauchen wäre. Ich habe in 
dieser Arbeit Bchon so viele Leiden belchrieben, die ich 
mit hyperämisierenden Mitteln behandelt habe, daß es 
manchem Scheinen dürfte, ich sei darin viel zu weit ge¬ 
gangen. Ich habe aber im Gegenteil die Ueberzeugung, 
daß ein Mittel, dessen Bich die Natur in so überreichem 
MaBBe zur Beseitigung aller möglichen Schädigungen be¬ 
dient, eine noch viel ausgedehntere Verwendung gestattet. 

Ferner glaube ich überzeugend dargetan zu haben, daß 
man unbewußt, viel länger als es eine Geschichte gibt, von 
hyperämiBierenden Mitteln reichlich Gebrauch gemacht hat, 
und daß in vielen alten Volksmitteln, die man leichtherzig 
über Bord geworfen hat, weil man sich ihre Wirkung nicht 
erklären konnte, doch ein guter Kern steckt. 



Eine Partie guterhaltener medizinischer 

Zeitschriften and Bücher 

Bind zu sehr mässigen Preisen abzugeben. 

Verzeichnisse zu Diensten. 

Schnltzler’sche Buchhandlung, Wetzlar. 



Redakteur: Sanitätsrat Dr. Wilhelm Herr , prakt. Arzt in Wetzlar. 
Druck und Verlag der Schnitzler*sehen Buchhandlung in Wetzlar. 
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Hypochondrie, Insbesondere auf sexuellem Gebiet. 

Origioalbeitrag von Dr. A. Kühner (Cobnrg). 


Hypochondrie im allgemeinen. 


Wir leiden alle am Leben! Wir alle sind gesund bei 
angestrengter geistiger oder körperlicher Arbeit-, aber selbBt 
in diese drängt sich oft eine seelifche oder körperliche Be¬ 
drängnis, namentlich wenn geistige oder körperliche Be- 
icbäftigUDg sich innerhalb des Berufes des Arztes bewegt, 
welcher die Krankheit in alle ihre Schlupfwinkel zu ver¬ 
folgen, aus den feinen Fäden ihrer Gntstehungsgelchichte zu 
entwirren hat. Wir alle sind gesund, so lauge wir keine 
Zeit haben, krank zu Bein; wir alle kranken in Zeiten der 
Ruhe, sobald wir uns über unser Seelifches und Leibliches 
bekümmern, wir kranken bald aus Furcht vor der Vererb¬ 
ung, bald vor der Ansteckung, bald in Befürchtung der 
üblen Folgen unserer Lebensgewobnheiten, nicht nur inbezug 
auf das zu viel oder zu wenig, die Quantität der auf uns wir¬ 
kenden Lebensreize und Lebensvorgänge, namentlich Nahr¬ 
ung, Arbeit und Ruhe in ihrer Wechselwirkung, sondern 
auch inbezug auf den Genuß von Alkohol, Nikotin und vielen 
anderen Herz- und Nervengiften. Wenn wir, wie unser Be¬ 
ruf es mit sich bringt, Gelegenheit haben und nehmen zum 
Genuß von Alkohol und Nikotin und alltäglich hören, sehen 
und lesen die üblen Nachwirkungen aller dieser Genuß- und 
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Reizmittel des Nervensystems, liegt es dann nicht nahe, sich 
binzugeben einer übertriebenen Sorgfalt seelifcher und leib* 
licher Aeußerungen, diese als krank, als Neigungen zum 
Krankwerden zu deuten, wo nur gesunde Triebe hervor¬ 
sprießen. Wenn selbst die Aerzte, die Pioniere der Gesund¬ 
heit, in ihren Kräften bisweilen zu schwach, sich emporzuraffen 
aus dieser seelifchen und körperlichen Not unseres Daseins, 
wenn die Kenner des Seelifchen und Leiblichen erkranken 
und sterben, aus Furcht zu erkranken und sterben, ist es 
da zu verwundern, wenn uns auf unseren Berufswegen 
alltäglich Gesunde begegnen, die nur die Einbildung und 
Uebertreibung krank macht, Gesunde, deren Leib von 
Früchten, deren Samen der GeiBt gesät hat, vergiftet wird, 
und Kranke, deren Befinden durch die eigene Seelen¬ 
stimmung, getrübt und belchwert wird? Mag die Krank¬ 
heit plötzlich oder allmälig beginnen, nach kurzer Zeit ist 
der davon Befallene und gerade der gebildete Kranke, weil 
er über Beinen Zustand weit mehr nachdenkt, weit mehr 
unterrichtet ist, als der ungebildete, meist mehr gemüts¬ 
krank. als körperlich leidend. Die Hypochondrie be- 
herrlcht das ganze Krankheitsgebiet. Neuere Schriftsteller 
und Kliniker betrachten die Hypochondrie als eine Teiler- 
fcheinung der Neurasthenie. Diese Behauptung ist nur in 
sofern richtig, alB ein asthenifcher, adynamifcher Charakter 
den Grund ton in den Krankheitsanlagen des modernen 
Kulturvolkes bildet und auch in den KrankheitBartungen 
Bich von Anbeginn oder im allmäligen Verlauf entfchieden 
ausprägt Neben dieser hypochondrifchen Neu¬ 
rasthenie bietet fast jeder Krankheitsfall Anzeichen 
selbständiger Hypochondrie. DaB Denken, Fühlen und 
Wollen gefchieht eben in ganz anderer Weise, als im ge¬ 
sunden Zustande, beim Kranken. Derselbe bewegt Bich in 
einem ungemein kleinen Kreise von Vorstellungen und 
Wünfchen, alle Hoffnungen Bind nur vereint in baldiger Ge¬ 
nesung. Der Gesunde hat viele Wünfche, der Kranke 
nur einen. Es ist eine gewisse geistige Schwäche, ein 
kindlicher Zustand, den wir bei den meisten Kranken vor¬ 
finden, eine Eigentümlichkeit, die wir nach allen Richtungen 
ermessen und sehr wohl in unseren ganzen Tun und Lassen 
berücksichtigen müssen. Nur diese Eigentümlichkeit macht 
beiläufig die Tatsache erklärlich, daß gebildete, ausBichts- 
volle Persönlichkeiten vertrauensvoll nach angeblichen Heil¬ 
mitteln greifen, deren Wirkungslosigkeit und Abenteuerlich¬ 
keit von ihnen in gesunden Tagen verlacht wird. Diese 
eigentümliche Schwäche, diese sonderbare Verwandlung des 
geistigen Horizontes, der Urteilskraft und Urteilsfähigkeit 
des Kranken erklärt vieles, was ohnedem ganz unverständ¬ 
lich. Berücksichtigt man diesen Gedankenkreis und diese 
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Verfchiebung der Gedankenwelt, so ist unter Gebildeten 
eigentlich jeder selbstbewußte Kranke ein Hypochonder. 
Denn jeder Kranke, der Gesundsein als Ichön und ange¬ 
nehm befunden, Bich seines Wohlbefindens erfreut hat und 
nun über seine veränderten Lebensbedingungen nachdenkt, 
wird Bich einer einseitigen Konzentration der Aufmerksam¬ 
keit auf den Zustand des eigenen Körpers, einer Ueber- 
fchätzung krankhafter Empfindungen, kurz leicht einer 
hypochondriichen Färbung seines Krankheitsznstandes fchuldig 
machen. „Seelenhektifch ist jeder“, sagt Hippel, dessen 
Einbildungskraft auf fchwachen Füßen steht Die Phantasie 
ist die Lunge der Seele.* Mit demselben Recht kann man 
sagen sexuell hypochondrifch ist jeder Mann und sexuell- 
hysterifch jede Frau, weil eben die Liebe als die stürmischste 
aller Leidenlchaften den ganzen Menfchen umfaßt. 

Sexuelle Hypochondrie. 

Daß die sexuelle Hypochondrie ein bo ungemein 
häufiger Krankheitszustand, beruht eines teilB auf der Tat¬ 
sache, daß der Menfch ein DoppelweBen, bestehend aus 
Leib und Seele, die in stetem Fluß einer Wechselwirkung 
mit einander stehen, daß auf geheimnisvollen, viel um¬ 
schlungenen, dunklen, oft schwer auffindbaren Bahnen die 
Seele den Körper in steter Spannung erhält, ihn stets über¬ 
wacht, ihm Wohltaten, Schmerzempfindungen, LaBtung und 
Entlastung zusendet, auf der anderen Seite in der Erfahrung, 
daß das sexuelle Leben das ganze Gemütsleben des 
Menschen erfüllt und beherrscht. Trotz der Häufigkeit, in 
welcher uns das Krankheitsbild, welches ich unter den Namen 
sexuelle Neurasthenie zusammenfaße, entgegentritt, wird der 
Praktiker eine Monographie vermissen, welcher alles hierher 
Gehörige zusammenfaßt. Wir sind ungemein reich an 
neuster Literatur über die sexuelle Frage. Neben zahl¬ 
reichen Sonderfchriften vonLöwenf eld, Rohleder*) und 
vielen anderen verbreitet Bich über diesen Gegenstand eine 
massenhafte, zumteil gute populär medizinische Literatur. 
Ich selbst habe, meist im Auftrag von mir befreundeten 
Verlegern, zahlreiche, überall mit Beifall aufgenommene 
Schriften über die sexuellen Funktionsstörungen verfaßt, 
Veröffentlichungen, deren Titelangabe sich in diesem Blatte 
nicht geziemt. Es ist ein großes Verdienst von F o r e 1**) 
diese wichtige Frage nach allen Richtungen zergliedert und 

*) Vorlesungen über Sexualtrieb und Sexualleben des Menschen 
von Dr. med. Hermann Rohleder, Spezialarzt für sexuelle Er¬ 
krankungen in Leipzig. Berlin 35. Fifchers medizin. Buchhandlung. 

**) Die sexuelle Frage. Eine naturwissenfchaftliche, hygie- 
nifche und soziologifche Studie für Gebildete von August Forel, 
Dr. med. phil. et. jur. ehemaliger Prof, der Psychiatrie und Direktor 
der Irrenanstalt in Zürich. 4. und 5. verbesserte und vermehrte Aufl. 
(16—25 Tausend) München 1903 Ernst Reinhardt Verlagsbuchhandlung 
Karlsstrasse 4. Preis M. 8. 
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in neuer, origineller Weise behandelt zu haben. Wir ver¬ 
weisen auf dieses monumentale Werk. Indeß auch Forel 
berührt nur an zwei Stellen seiner umfassenden Arbeit die 
sexuelle Hypochondrie, ln dem einen Fall schildert er das 
Verhältnis der Onanie zur Hypochondrie (S. 245). „Eine 
scheinbar sehr große Zahl von Onanisten klagen Bich selbst 
an unter Jammern, ihr Leben zu Grunde gerichtet zu haben. 
Sie erfcböpfen sich Aerzten und Angehörigen gegenüber in 
SelbBtbefchuldigungen und liehen überall händeringend um 
Heilung. 8ie geben sich als arme Sünder, die teils durch 
eigene, teils durch anderer Schuld ihr Dasein vernichtet 
haben; sie haben „Dr. Retaus Selbstbewahrung“ und der¬ 
artige sensationelle Schritten oder Schwindelbücher gelesen, 
die zugleich die AngBt und die erotifcbe Begierde fchwacher 
Menfcben ausbeuten, glauben Bich für immer ruiniert und 
machen in der Tat ein erbarmungsvolles Gesicht. Diese be¬ 
kannten Figuren sind es, die allen Schauerbüchern über 
Onanie alB Vorbild und Thema dienen. Entweder glaubt 
man ihnen oder tut bo, als ob man ihnen glaube, und nun 
dieneL sie als typifche Bilder des angeblich phyBilch und 
moralifch zugrunde gerichteten OnaniBten“. Andere, sagt 
Forel an einer zweiten Stelle (8. 279), sind ihrerseits 
überzeugt, sexuelle Exzesse zu begehen und dadurch 
furchtbar geschwächt zu weiden, in Fällen, wo nichts der¬ 
artiges vorliegt. Ich kannte einen kräftig gebauten ver¬ 
heirateten Hypochonder, der sich durch sexuelle Exzesse 
ruiniert glaubte, weil er einmal alle zwei bis drei Monate 
den CoitUB mit seiner Frau ausübte. Andere Hypochonder 
werden impotent, nur deshalb, weil sie sich einbilden, es 
zu sein. Andere verbittern sieb das Leben durch die Idee, 
an venerischen Krankheiten zu leiden, und dergl. mehr.“ 
Auch ein zweites umfangreiches Werk, welches das Sexual* 
leben in der Ehe*) zum Gegenstand einer Betrachtung nimmt 
berührt die sexuelle Hypochondrie nicht, gewiss sehr mit 
Unrecht, denn die sexuelle Hypochondrie wurzelt oft tief im 
Ebeleben und wirft ihre Schatten weit auf dasselbe zurück. 
Eine Monographie über alle diese Beziehungen bildet daher 
eine dankenswerte Aufgabe. Ich habe mich derselben in 
einer soeben erschienenen Sonderschrift**) mit Vorliebe unter¬ 
zogen und daselbst nachgewiesen, daß sich die Hypochondrie 
mit allen Funktionsstörungen und organischen Erkrankungen 
der Sexualorgane verbindet, eine ursächliche. Begleit- oder 
Folgeerscheinung derselben bildet, dass sich aber das 
Wesen, das Krankheitsbild der sexuellen Hypochondrie ganz 

') Krankheiten und Ehe. Darstellung der Beziehungen 
zwischen Gesundheitsstörungen und Ehegemeinschaft. Von Senator 
Kammer (54 Druckbogen). 

**) Sexuelle Hypochondrie. Verlag von Max Spohr in Leipzig. M. 2. 
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verschieden äußert je nach Erziehung, Bildung und Er¬ 
fahrung der von ihr Befallenen, daß sich die Krankheit anders 
gestaltet beim Manne, als beim Weib, anders beim Knaben, 
alB beim Jüngling und beim Mann, anders auf den niederen 
Stufen der Gesellschaft, als hei den höheren KlaBsm. Im 
übrigen möge der Inhalt der Schrift ihr Erscheinen recht- 
fertigen. In diesem Blatt scheint nur die Aufgabe geboten, 
eine Rechtfertigung zu geben, daß der Verfasser, bekannt 
durch Veröffentlichungen auf vielen Gebieten der Krank- 
heitsiehre und Heilkunde, hier ein spezielles Gebiet vertritt. 
Man kann Spezialist werden aus eigenem Antrieb und ver¬ 
lockt, veranlaßt durch andere. Bei dem vorliegenden 
Spezialgebiet waren es zunächst die Verleger, welche mich 
aufforderten, dasselbe zu betreten und innerhalb dessen 
meine KenntniBBe und Erfahrungen zu erweitern. Eine 
Veröffentlichung über sexuelle Neurasthenie eröffnete 
mir den Zugang zahlreicher mit dieser Funktionsstöiung 
Belasteter. Das Erfcbeinen dieser Schrift in zahlreichen 
Auflagen erweiterte ungemein den Verkehr mit Kranken 
auf diesem Gebiet. Ein großer Kreis dieser vermeintlichen 
sexuellen Neurastheniker erwies sich bei eingehender 
Diagnostik als angehörend der sexuellen Hypochondrie. 
Nicht nur die Kenntnis jedes Menfchen, auch diejenige des 
Arztes wächst mit Beinen Zwecken. Derselbe vermag durch 
sorgfältige Beobachtung im Umgang mit Kranken für 
weitere Fälle ungemein großen Nutzen zu ziehen. Nicht 
nur für Wesen, Ursachen, Begleit- und Folgeerfcheinungen 
der sexuellen Hypochondrie, ihre Kombinationen und 
Komplikationen mit anderen Störungen eröffnet diese Schrift 
neue, originale Aussichtspunkte, sondern auch für die 
phyBikalifch-diätetifche und seelilche Behandlung. Was die 
Stellung des Arztes zu der Brofchüre betrifft, so möge 
deren Tendenz das Schlußwort kennzeichnen: Wenn es 
die Aufgabe einer jeden populär-medizinifchen Schrift 
bilden soll, am Schlüsse einer gemeinverständlichen Be¬ 
lehrung vor unbefugten Eingriffen und leichtsinnigen Selbst¬ 
kurieren zu warnen, so ist es unsere Pflicht, vorstehende 
Abhandlung mit dem eindringlichen Mahnwort zu schliesBen, 
daß der erfahrene Arzt stets der beste Berater sei und bleibe. 


II. Hedicin. 

Zar Verhütung der Appendicitis. (Some Bemarks 
on the prevention of AppendicitiB. By. W.-J. Tyson M. D. 
Arzt am Viktoria-Hospital, Folkestone. Nach einem vor 
der Britischen Balneologifchen und Klimatologiscben Gesell- 
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schaft gehaltenen Vortrag, The Lancet vom 23. Dez. 1905). 
Dass die Appendicitis an Häufigkeit während der letztver¬ 
gangenen Jahre sehr zugenommen, unterliegt keinem Zweifel. 
Früher wurde die Krankheit gewöhnlich als Peritonitis be- 
fchrieben. Auch der Charakter der Krankheit bat sich 
geändert, insofern die einfachen Fälle nicht mehr so häufig 
Vorkommen als früher. Was das Wesen der Krankheit 
betrifft, bo unterliegt es keinem Zweifel, daBS der wahre 
Ausgangspunkt der Peritonitis die Appendix, die Gegenwart 
des Bacillus coli communis bildet. Dieser Bacillus findet 
sich zwar in großer Anzahl im ganzen Tractus intestinalis, 
vom Mund angefangen bis zum After, aber er wechselt Behr 
in Bezug auf Virulenz. Nur wenn der Darmtraktus 
der Sitz krankhafter Veränderungen: Constipation, Diarrhoe, 
Katarrh, Entzündung der Appendix, gewinnt der Bacillus 
an Bedeutung. 

WaB nun die praktische Bedeutung der Appendicitis 
betrifft, so wissen wir älteren, wie Behr sich die Ansichten 
über deren Behandlung geändert haben. Früher wurden 
alle derartigen Fälle der inneren Klinik zugewiesen, während 
sie jetzt meist Gegenstand chirurgischer Behandlung werden. 
Lassen wir diese Frage hier unberührt und befchäftigen 
uns mit der noch wichtigeren der Verhütung der Krank¬ 
heit. Eine der häufigsten Ursachen derselben ist die 
Konstipation, eine Anhäufung von Fäkalmaßen im Darm. 
Dieser Zustand ist oft schwierig festzustellen, denn selbst 
die regelmäßige Stuhlentleerung bildet kein entscheidendes 
Kriterium. Selbst in Fällen einer bestehenden Diarrhoe, 
kann das Rektum mit harten Fäkalmaßen angefüllt sein; 
auch im Kolon, an der Flexura sigmoidea, selbst im Dünn¬ 
darm können verhärtete KotmaBsen angesammelt sein, trotz 
täglicher Stuhlentleerungen. Tyson, der englifche Bericht¬ 
erstatter litt innerhalb eines Zeitraumes von zwölf Monaten 
zwei Mal an akuten Anfällen von Appendicitis, welche er 
auf Konstipation zurückzuführen müssen glaubte. Die 
Ursache des zweiten Anfalles war ganz klar. Tyson bereiste 
in rafcher Aufeinanderfolge die Südküste von Frankreich, 
um die verlchiedenen Erholungs- und Heilstätten dort zu 
besuchen. Der Erfahrung entsprechend, daß vieles Fahren 
auf der Eisenbahn Verstopfung begünstigt, trat Bolche ein 
und währte vier Tage hindurch, am fünften trat der Anfall 
ein und dauerte acht Tage. Viele Kranke bringen die 
Ursache der Appendicitis mit hartnäckiger Konstipation in 
Zusammenhang. Die alten Aerzte hielten gewiss mit Recht 
weit mehr auf regelmäßige Stuhlentleerung, als wir es jetzt 
zu tun pflegen. Die Praktiker jener Zeit beobachteten die 
klinifchen Symptome fchärfer, als wir bei unserer einseitigen 


Digitized by 


Google 



127 


Forfchung nach Bakterien. Stuhlverstopfung ist oftmals die 
Ursache vieler fchwerer Krankheiten. 

Eine Menge mit unserer modernen Lebensweise im 
Zusammenhang stehende Zustände geben direkt oder indirekt 
Anlaß zur Entstehung der Konstipation. Unmässiges Essen, 
die raffinierte Zubereitung der Speisen in unseren Restaura¬ 
tionen, namentlich der Fleifchkost, die zum Genuß starker 
alkoholhaltiger Getränke drängt und umgekehrt, Schwäche 
der Abdominalmuskulatur bei unserer sitzenden Lebensweise, 
Schlechte Zähne, mangelhaftes Kauen und Einspeicheln der 
Speisen, die unverdaut in den Oarmkanal gelangen. Der 
Bissen reizt nicht zu peristaltifchen Bewegungen und gelangt 
in das große Receptakel, das Coecum, wo er der Zersetzung 
unterliegt und wenn irgendwelche Läsion der Appendix 
vorliegt, den krankhaften Proceß hervorruft. Ein großer 
Teil dieser denselben begünstigenden Digestionsstörungen 
gehört in die Behandlung vom Zahnarzt, nicht vom Arzt. 

Was die Nahrung betrifft, so begünstigt sowohl deren 
Qualität als Quantität das Zustandekommen von Verdauungs¬ 
störungen und vermittelst dieser der Appendicitis. Die 
Mehrzahl unserer Nahrungsmittel, namentlich Fleifch, Fifch 
haben auf Eis gelegen und unterliegen im gefrorenen Zu¬ 
stand einer rafchen Zersetzung. Wir alle essen zu viel, zu 
rafch und ohne die für die Verdauung notwendige Ruhe. 
Unsere Vorfahren hatten auch fchädliche Gewohnheiten in 
Bezug auf Essen und Trinken, aber diese Schädlichkeiten 
wurden kompensiert durch tätiges Leben in freier Luft. 

Auch die damalige Art der Defäkation mit an die 
Abdominalwand angezogenen Schenkeln war naturgemäß, 
während unsere gegenwärtige Gewohnheit zwar bequem, 
aber naturwidrig ist. Jene alte Art der Stuhlentleerung ver¬ 
mochte den Darm vollständig zu entleeren, während jetzt 
das Zurückbleiben fcbädlichen toxifchen Materials begünstigt 
wird. Beim weiblichen Gefchlecht wird das Tragen des 
Korsetts hinderlich für die Expulsivkraft der Abdominal- 
muskeln. Der innerliche Gebrauch vieler unserer zahlreich 
verbreiteten Mineralwasser, unterstützt von Bädern und 
anderen wirksamen Beihilfen, zur Vorbeugung von Ver¬ 
dauungsstörungen und insbesondere der Appendicitis hat 
daher volle Berechtigung. Die Krankheitsverhütung 
soll auch bei der Appendicitis unsere erste und mächtigste 
Aufgabe der Behandlung bilden. 


Der Ableseunterricbt bei Schwerhörigen. 

Nach einem im ärztlichen Vereine in Stuttgart gehaltenen, 
im Württemberg, mediz. Korrespondenzbl. veröffentlichten 
Vortrag von Prof. Dr. A. Dennig. Mancher Schwerhörige 
hat sich schon bemüht, Unterricht in Taubstummenanstalten 
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za nehmen und daraus mehr oder weniger Nutzen gezogen; 
aber die Art des Unterrichts befriedigte nicht. Vor mehr 
als einem Jahrzehnt hat der frühere Taubstummenlehrer 
Julius Müller eine Methode veröffentlicht, die bessere 
Resultate ergibt. Müller ging von der Tatsache aus, daß 
der Taubstumme die Sprache erBt erlernen muß, daß ibm 
daher jede einzelne Silbe und jedes einzelne Wort durch 
langsames Vorsprechen beigebracht werden muß, während 
der Schwerhörige die Sprache schon vollständig beherrscht. 
Da also andere Voraussetzungen und ein anderes Ziel beim 
Schwerhörigen vorliegen, so muß auch der Weg ein an¬ 
derer sein. 

Der Unterschied im Unterricht ist im wesentlichen 
folgender: Beim Taubstummen wird das Hauptgewicht 
darauf gelegt, die Entstehung jedeB Lautes in möglichst 
augenfälliger Weise zu bewerkstelligen, damit der Ablesende 
bei jedem Laut ein deutliches Bild erhält von der jeweiligen 
Stellung der Sprach Werkzeuge, kurz Mundstellung genannt; 
der Schwerhörige dagegen soll nicht bestrebt Bein, dem 
Sprechenden gewissermaßen in den Mund zu sehen, Bondern 
er soll sein Augenmerk auf die verschiedenartigen beim 
Sprechen vor Bich gehenden Muskelbewegungen des ganzen 
Gesichts und besonders auch auf das Mienenspiel richten. 
Der Unterricht für Schwerhörige hat es daher weniger mit 
Sprechstellungen als mit Sprechbewegungen zu tun, 
das Auge soll nicht Lautbilder, sondern Wort* und Satz¬ 
bilder erfassen. Ist noch ein Rest von Hörvermögen vor¬ 
handen, welcher ausreicht, Klangfarbe und Akzent der Worte 
zu nnterlcheiden, so kann dieser das durch Uebung an das 
Aufifassen einer bestimmten Art von Masseneindrücken ge¬ 
wöhnte Auge in Beiner Aufgabe wesentlich unterstützen. 

Der Unterricht beginnt mit dem Absehen der Vokale, 
welches durch eine einfache Zeichnung der Mundöffnung und 
ihrer Verfchiebung beim AusBprechen der einzelnen Vokale 
veranfchaulicht wird. So haben z. B. beim Aus- 
sprechen des Vokals a eine weite Abwärtsbewegung des 
Unterkiefers, bei dem des Vokals u eine weite Vorwärts¬ 
bewegung der Lippen; der aus diesen beiden Vokalen zu¬ 
sammengesetzte Diphthong au gibt den am deutlichsten 
sichtbaren Unter fchied. Es folgt dann die Einprägung der 
Mundbewegung der übrigen Vokale uud weiter diejenige der 
am leichtesten ablesbaren Konsonanten; es sind dies: f, w, 
v (bei deren Aussprache der Mund durch die Unterlippe und 
obere Zahnreibe geschlossen ist); s ß (bei deren Aussprache 
beide Zahnreihen bei geöffneten Lippen geschlossen Bind); 
m. b, p, Bch, (bei deren Aussprache beide Zahnreihen geschlossen 
werden, dabei aber ein Vorwärtsfchieben der Lippen 
statt hat). 
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Die Kenntnis dieser wenigen Konsonanten ermöglicht 
es, Silben und Wörter zusammenzusetzen — z. B. Schiff 
— Schaf, Fuß — Faß, Baum — Schaum — und ; kleine 
Sätze zu bilden. Bo kommen schon in der ersten Stunde 
Sätze zur Anwendung, dadurch wird dem Unterricht das 
Monotone genommen, der Schüler gewinnt Mut und Ver¬ 
trauen zu dem ihm bei dieser Methode Gebotenen. Durch 
zweckmäßige Einteilung des Stoffes wird ganz allmählich 
vom Leichteren zum Schweren übergegangen. 

Damit der Schüler Bich nicht an die individuellen Mund- 
und Gesichtsbewegungen, an die Minik eines Einzelnen ge¬ 
wöhnt, finden in den Müllerfchen Kursen stets schon von 
vornherein Abwechslungen unter den Vorsprechenden statt, 
so daß der Schüler in einer Stunde dieselben Wor:e und 
Sätze von verschiedenen Personen abzusehen hat. Ferner 
wird von den Lehrenden während des Vorsprechens in der 
Kopf- und Körperhaltung gewechselt, damit sich daB Auge 
sowohl En face, Profil, Halbprofilhaltung, als an sitzende, 
stehende oder gar bewegende Körperhaltung gewöhnt. Als 
weiterer wichtiger Faktor ist hervorzuheben, daß in ver¬ 
schiedener Abstufung vorgesprochen wird, indem zuerst bei 
deutlicher Aitlkulation und Akzentuation dar Mund weiter 
geöffnet wird, nach und nach immer weniger deutliche Aus¬ 
sprache stattfindet, denn es gibt leider ja viele Menlchen, 
die sehr undeutlich artikulieren. 

Was nun die Resultate betrifft, so muß ich gestehen, 
daß meine Erwartungen weit übertroffen worden sind. 
Sehon in den ersten Stunden konnten die Schüler das Voi- 
gesagte gut ablesen und man konnte leicht aus ihren Mienen 
die Befriedigung über das Erreichte erkennen. Wenn ich 
auf die einzelnen Fälle näher eingehen soll, so möchte ich 
hervorheben, daß die völlig Tauben oder die, welche nur 
mit dem Hörrohr sich verständigen können, am schnellsten 
vorwärts kommen, sie werden durch Außengeräufche nicht 
ahgelenkt Wurde dagegen so gesprochen, daß die minder 
Schwerhörigen noch Töne und Tonfall hörten — aber bei 
einem vor den Mund des Sprechenden gehaltenen Blatt 
Papier die Worte selbst nicht verstanden — so waren diese 
im Vorteil, das Ohr unterstützte das ablesende Auge. Ja, 
gerade von dieser Kategorie der Schwerhörigen vernimmt 
man oft die Bemerkung: „das, was eben gesagt ist, habe 
ich gehört“ oder auch , ich höre nun viel besser als früher“. 
Spricht man mit solchen Personen mit derselben Tonstärke 
in der Dunkelheit, so erkennt man sofort, daß es Bich um 
eine Täuschung handelt, sie hören eben noch so schlecht wie 
früher, aber sie lesen ab, ohne es zu wissen. Ferner habe 
ich die Beobachtung gemacht, daß die weiblichen Schüler 
schneller abBehen lernen als die männlichen; es mag dieses 
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zum Teil mit den Anforderungen, welche daa tägliche Leben 
stellt, Zusammenhängen; der Mann bat oft Bchon eine ange¬ 
strengte geistige,Arbeit hinter sich, wenn er in die Stunde 
kommt, er ist ermüdet, hat sich vielleicht die Stunde mit 
knapper Not erübrigen können; bei der Frau ist daB weniger 
der Fall. 

Der Kursus dauert in der Regel 5 Wochen. Ich habe 
mich überzeugen können, daß diese Zeit für viele genügt, 
um gut abzulesen. Es Bind von den hiesigen 8chülern etwa 
70°/ 0 ; einige verstehen vorzüglich alles Vorgesprochene, bei 
anderen waren weitere Stunden nötig. Soviel ist gewiß, 
eine gute Grundlage wird in dieser Zeit gelegt. Es geht 
wie mit der Erlernung einer fremden Sprache; Auffassungs¬ 
vermögen,-Energie und vor allem Uebung kommen inbe¬ 
tracht. Die letztere bietet das tägliche Leben; wie jemand, 
der sich zu Hause Bchon Kenntnisse in einer fremden 
Sprache angeeignet hat, sich in dieser bei einem Aufenthalt 
in dem^betreffenden Lande durch Hören und Sprechen ver¬ 
vollkommnet, so wird es auch der Schwerhörige durch fort¬ 
währende. Uebung zu immer weiterer Sicherheit Jm Ablesen 
bringen. Müller schickt sehr bald seine ^Schüler hinaus in 
den täglichen , Verkehr, läßt sie ohne Hörrohr Einkäufe 
machen, Erkundigungen einziehen etc. Wenn einmal die 
erste Scheu überwunden ist, geht es ralch vorwärts, und 
es hängt einzig von der Energie des Betreffenden ab, wie 
sich seine Fortfehritte weiter gestalten. 


fll. Chirurgie, Angen-, Ohren- und Zahnheilknnde. 

Wundbehandlung. (Meyor, G. Gotha, Wundheil¬ 
ung und Wundbehandlung, Volkmanns Sammlung klinifcher 
Vorträge, Chirurgie No. 115; Müller, B. Hamburg. Die 
Wundbehandlung in der Praxis, Aerztl. Rundfchau, heraus¬ 
gegeben von Dr. med. Arno Krüche in München No. 
15, 1906). 

Unter Wunde verstehen wir eine Kontinuitätstrennung 
der Gewebe des Organismus, ausgehend von der Oberfläche 
nach der Tiefe, daselbst die Lymphräume der Gewebe, 
Lymphspalten und Blutgefäße eröffnend. Dadurch ist die 
Möglichkeit gegeben, daß Bakterien in die Lymph- oder 
Blutgefäße gelangen und diesen Vorgang nennt man Infek¬ 
tion. Die Ansichten über die Heilungsvorgänge und dem¬ 
zufolge über Behandlung der Wunden haben sich im Laufe 
der Zeit wesentlich geändert. Ref. hörte in der Berliner 
Klinik den alten Jüngken nach voll von Befriedigung, so¬ 
bald sich speckiger Eiter in der Wunde zeigte, auarufen: 
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Pub bonum et laudabilel Das was wir der Wunde fern 
halten, M y,k o b e, Auskeimung, Vermehrung und Stoff- 
wecbaeltätigkeit von Bakterien im Körper, suchte man da¬ 
mals künstlich su fördern. Außer Stillung lebensgefähr¬ 
licher Blutungen, Aneinanderlegen der Wundlchichten — sei 
ea durch Naht oder durch andere Maßregeln — Ausfüllung 
von starrwandigen Höhlen, Bekleidung von Knochenflächen 
zur Herstellung günstiger mecbanifcber Verhältnisse ist die 
Fernbaltung von Mykosen, aseptifcbea Verfahren die 
erste Bedingung bei der Behandlung. Hauptsache hierbei 
ist Einfachheit der Apparate und Hilfsmittel. Verband und 
UnterbindungBmaterial, Instrumente, ebenso die Hände 
während der Operation sind möglichst keimfrei zu halten. 
Als Verbandstoff ist ein indifferenter, leicht sterilisierbarer 
Stoff, am besten Mull, faßt überall in Gebrauch, die Aus¬ 
trocknung durch die Luft verhütet am besten das Ueber- 
greifen der Bakterienvegetationen von den Wundrändem in 
die Wunde, antiseptifche Beigaben sind meist nicht nötig 
Wir erstreben, wenn leidlich keimarme Verhältnisse vor¬ 
liegen, sofortige Vereinigung der Schichten, meist durch 
Naht und sehen so insbondere bei Operationswunden die 
größte Menge amykotifch heilen, trotzdem wir jet?t wissen, 
daß von „absoluter Asepsis“ nie die Rede sein kann, 
Blutergüsse müssen vermieden oder unfcbädlich gemacht 
werden durch Drainage, Kompression und Hochlagerung 
nach der Operation, Blutstillung. Poröse Fremdkörper sind 
zu vermeiden, soweit es geht. Catgut ist, weil es sich auf¬ 
löst, unersetzlich, doch muß man möglichst dünnes nehmen 
und kleine Gefäße durch Torsion verfchließen. Beide ist, 
außer bei Darmnähten, zu meiden, lieber Metalldraht; 
Metall ist der unfchuldigste Fremdkörper. Knochen¬ 
flächen, Sehnen dürfen, besonders bei trocknem Verband, 
nicht freiliegen. Sie werden primär durch Austrocknen 
nekrotlfch; sekundär, aber oft sofort, inflcirt und bilden 
einen Herd der Bakterienentwickelung. Viel besser ist es, 
sofort Bindgewebe in einer die Cirkulatlon nicht gefährdenden 
Weise darüber zu befestigen, auch wenn eine größere 
Plastik dazu nötig wird. Meyer empfiehlt den Coliodium- 
fchutzverband nach folgendem Verfahren. 

Kleine Wunden kommen meiBt erst in die ärztliche 
Behandlung, wenn eine Infektion entstanden ist. Oftmals 
sieht man dann die Eingangspforte gar nicht mehr, sie ist 
ichon verheilt und ihre Folge ist eine mehr oder minder 
fchwere Phlegmone, ein Panaritium, eine allgemeine Septi- 
kämie etc. Wenn man aber eine kleine, unlcheinbare Wunde 
m die Behandlung bekommt, so soll man dieselbe mit einer 
Bcheere so ausfchneiden, daß die dicken Ränder der Epi¬ 
dermis wie eine Mulde verlaufen, damit der innere unterste 
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Teil der Wunde, das Ende des Schnittes etc,, das die Blut¬ 
gefäße etc. eröffnet, frei und offen zu tage liegt. Läßt man 
nämlich die dicken Hautränder in ihrer normalen Ver¬ 
fassung, so werden sie nur zu leicht Bich fchliessen, ver¬ 
kleben und so die ganze Wunde verdecken und dies be¬ 
günstigt das Wachstum der Bakterien auf dem Grunde der 
Wunde. So soll man mit jeder Wunde verfahren, es muß 
der erste Gedanke bei der Behandlung sein, wie hält man 
die Wunde offen, und dies gefchieht zumeist dadurch, daß 
die Wundränder ausgeschnitten werden Dies ist gerade 
entgegen dem Bestreben des Laien, der die Wunden Bofort 
fchließt, einen Schnitt im Finger fest zudrückt etc. Wir 
furchten uns nicht vor Blutung und wissen, daß die 
Blutung sogar gut ist, indem sie Verunreinigungen aus der 
Wunde herausspült, deshalb soll der Arzt dem Laien stets 
die Lehre geben, die Wunden offen zu lassen und wenn 
die Verletzung irgendwie erheblich ist, den Arzt zu fragen 
und ihm die Wundbehandlung zu überlassen. Nachdem 
man die kleine Wunde bo ganz frei gelegt hat, daß sie 
einen kraterförmigen Anblick bietet, wird sie, wie Riedel 
empfehlt mit wenig Salbe bedeckt und ein Pflaster als 
Decke darauf geklebt (Heftpflaster). Ich habe bei solchen 
Verbänden als das Brauchbarste Watte und Kollodium zur 
Bedeckung gefunden. Ich lege auf die offne Wunde ein 
wenig Wundstreupulver (Xeroform, Airol, Isoform) und be¬ 
decke dies mit einem dünnen Baulch Watte. Natürlich 
muß man die Wunde vor und nach dem Ausfchneiden der 
Wundränder, desinfiziert haben, was in Wafchen mit heissem 
Wasser, Seife und Bürste, dann Reinigen mit Alkohol, dann mit 
Aether und zuletzt mit Karbol, Lysol oder Sublimatlösung 
besteht. Den Wattebaulch, welcher möglichst dünn ist, 
überstreiche ich nun mit Kollodium, es fließt soleheB stets 
in die Wunde und verursacht daselbst einen momentan 
heftigen Schmerz, der aber sehr bald verschwindet. Auf 
diese Watte Kollodiumscbicht folgt eine ganze dünne Lage 
Watte, die wie Spinngewebe ausgezogen ist, und wieder 
Kollodium und so bedecke ich mit 5—6 Lagen die Wunde 
entsprechend weit auf die gesunde Umgebung hinüber¬ 
reichend, und erhalte so einen Verband, der äusserst dünn 
ist, die Wunde dicht abfchließt und dem Kranken erlaubt, 
das Glied frei zu bewegen. Dieser Kollodiumlchutzverband 
paßt nicht nur für kleine Wunden, man kann ihn auch für 
ziemlich große Verletzungen der Haut und Muskulatur ge¬ 
brauchen und er tut stets gleich gute Dienste. Ein Vorteil 
ist der, daß er sehr fest sitzt und dicht, faßt luftdicht ab¬ 
fchließt. Je dünner die Wattelagen, um bo besser hält er. 
Zudem muß man Collodium elasticum verwenden, nicht das 
gewöhnliche, das leicht brüchig wird und schlecht haftet. 
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lat die Wunde irgendwie tiefer und größer als die alltäg¬ 
lichen kleineh Schnittwunden, so daß man wohl eine oder 
einige Nähte verwenden möchte, so ist die Behandlung 
wesentlich atyders. Die Wunde wird ja Btets infiziert sein, 
wenn sie niefit vom Arzte selbst gesetzt iBt als aseptifche 
Operationswqnde. Die Verletzungs-, also infizierten Wun¬ 
den werden am besten so behandelt, daß man den Kranken 
zunächst badet, wenn möglich, wenn nicht, bo beginnt man 
Bofort mit Narkose. Da viel von der Intensität der nun 
vorzunehmenden Reinigung abbängt, so wird bei einer grö¬ 
ßeren Wunde Narkose unumgänglich sein, ist sie ernstlich 
gefährlich, bo verwendet man eine lokale Betäubung. Es 
hängt von der Kenntnis des Arztes bezüglich der Narkosen 
und lokalen Anästhesiemethoden ab, ob er die Narkose er¬ 
setzen kann, beherrfcht er die lokale Anästhesie vollkommen, 
so wird er in den meisten Fällen Narkose vermeiden. 
Immerhin ist die Narkose, wenn möglich, angenehmer für 
Arzt und Krankea. Nun beginnt die Reinigung der Um¬ 
gebung der Wunde, die meist sehr stark befchmutzt ist. 
Man verwendet erst die Heißwasser Seife-Reinigung während 
15—20 Minuten, indem man mehrmals das Wasser wechselt. 
Nach dieser wird die Umgebung der Wunde bis in die 
Wunde selbst die man bisher absichtlich mit der Bürste 


nicht berührt, sondern streng vermieden hatte, IC—15 Minu¬ 
ten lang wieder mit Heißwasser-Seife Methode behandelt, und 
zwar mit Bterilen ausgekochten Bürsten. Nunmehr bei der 
zweiten Reinigung nimmt man vor allem die Wunde mit 
der Umgebung in Arbeit, nach dieser Wasserdesinfektion 
wird einige Minuten die ganze Umgebung mit Alkohol ge¬ 
säubert und nach dieser Reinigung wäfchst man die Wunde 
und Umgebung einige Zeit mit Sublimat- oder dergleichen 
Lösung. Nachdem so eine ziemliche Desinfektion vorge¬ 
nommen worden ist, geht man mit aseptiiehen, ausgekoch¬ 
ten Instrumenten auf die Wunde direkt ein, man sucht 
sichtbare Verunreinigungen zu entfernen und betrachtet die 
Wunde genau. Jetzt muß man sich klar werden, ob man 
versuchen kann, die Wunde zu einer aseptifchen zu gestal¬ 
ten oder nicht. Ist die Wunde eine Schnitt-, Riß- oder 
Quetschwunde mit nicht zu sehr zerrissenen und gequetsch¬ 
ten Rändern, macht sie mehr den Eindruck einer giatt- 
wandigen Wunde oder läßt sie sich leicht in eine glatt- 
wandige Wunde künstlich umgestalten, so wird man die 
ganze Wunde ausSchneiden, man friScht die ganze Wunde 
an. Dies besteht darin, daß man in einer Entfernung von 
2 mm bis 1 cm je nach Bedarf vom Wundrande entfernt 
im gesunden Gebiet parallel der Wundfläche ausfehneidet, 
sich peinlich bemüht, die alte Wunde in toto als einen Aus¬ 


guß der neuen herauszufchneiden und die alten Wundflächen 
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nicht mit den eingesetzten in Berührung zu bringen. 80 
schafft man eiue aseptifche, völlig glattwandige Operations- 
wunde. Man kann annehmen, die neue Wunde perprimam 
intentionem zur Heilung zu bringen. Man vernäht dieselbe 
und legt in die tiefste Wundstelle nach dem einen Wund¬ 
winkel ein Trainrohr, damit, falls doch Infektion stattgefun¬ 
den hat, der Eiter sofort abfließen kann. 

Wenn man aber nicht so günstige Verhältnisse vor sich 
bat, so wird man die Wunde zunächst mit Scheere und 
Pinzette von allen sichtbaren Schmutzteilen, zerquetfchten 
Haut- und Muskelzotten, Fett und Fascienfetzen säubern 
und dann, nachdem dies gefohehen, noch einmal die Wunde 
intensiv mit Sublimat- etc. Lösung reinigen, spülen und 
austupfen. Dann frifcht man noch alle gequetschten Haut¬ 
ränder mit Messer und Schere so an, daß die Haut daselbst 
ganz gesunde Ränder zeigt, frifcht auch die zerquetfchten 
Muskel-, Fett- und Fascienränder intensiv an, so daß die 
Wunde frifch zu bluten beginnt, man entfernt alle zer¬ 
quetfchten, befchädigten Gewebsstücke weil dieselben doch 
nekrotifch werden und sich abstossen, man legt je nach 
Bedarf einige Situationsnähte an, ohne aber die Wunde fest 
zu fchliessen, sie soll nur etwas verkleinert werden, aber 
soll größtensteils offen bleiben. Man tamponiert dieselbe 
am besten mit Bteriler Watte aus, nachdem man vorher 
etwas Xeroform, Airol, Isoform etc. als Wundstreupulver 
auf die Wundflächen in dünner Schicht gestreut hat, oder 
man tamponiert dieselbe mit Xeroform-, Airol-, Isoformgaze 
auB. Jedenfalls muß man den Sekret-, Blut- etc. Abfluß 
sichern; dann heilt die Wunde meist ohne wesentliche 
Reaktion, Bie stößt hie und da einige Gewebsstücke, die 
man nicht hat entfernen können, ab und zeigt sehr bald 
schöne rote Granulationen. Der Verband der Wunde be¬ 
steht bei kleinen Wunden aus Kollodium oder Heftpflaster¬ 
verband. Sind die Wunden beträchtlich, so wird ein großer 
Bindenverband angelegt, die Extremität auf eine ent¬ 
sprechende Schiene gelagert und in erhöhter Weise die 
ganze Extremität fixiert. Ruhe im Bett und erhöhte 
Lagerung sind jetzt die Hauptbilfsmittel guter Heilung 
großer Wunden. Der Verband wird so gemacht, daß man 
die Wunde mit der genannten Gaze bedeckt, auf diese eine 
dicke Schiebt Watte legt und dies mit eine Mullbinde an 
der Extremität fixiert Nun wird das ganze Glied noch 
über den Verband der Wunde ebenfalls mit Watte um¬ 
wickelt und auf die Schiene gelagert, indem man 
es darauf mit gestärkten Binden befestigt. So erhält 
daB Glied bequeme Lage und durch Kissen oder Suspension 
über dem Bett an einem Haken in der Decke etc. wird die 
Schiene erhöht oder bei Armverletzung Benkrecht gelagert. 
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Nun kommen aber nicht immer die Verletzungen frifcb 
in die Behandlung dee Arztes, sondern in den meisten 
Fällen sind dieselben durch die häusliche Behandlung des 
Laien vernachlässigt, eitrig, entzündet und es liegt dem 
Arzte ob, noch die von der Wunde ausgehenden Phlegmonen 
zu behandeln. Dabei muß man immer versuchen, die 
8 tellen zu finden, von der die Infektion ausgegangen ist. 
Das ist meist leicht, oftmals fchwierig, bisweilen unmöglich. 
Die Wunde, welche desinfiziert und eitrig ist, muß zunächst 
soweit frei gelegt werden, wie sie ursprünglich gesetzt ist, 
man muß oftmals mit dem Messer die verheilten Narben 
wieder öffnen und an anderen Stellen noch Gegeninzisionen 
machen. Es ist hierbei die Hauptsache, dem Eiter 
aus der Wunde den leichtesten Abfluß zu verfchaflen, und 
man soll Bich nicht fcheuen, in gesundes Gebiet eine Oeflf- 
nung einzulegen und soll vor allem im tiefsten Teile der 
Wunde einen Abfluß fchaffen. Von dieser Behandlung der 
Wunde im Anfang hängt es ab, ob Bie bald und glatt heilen 
wird. Es muß uns auch daran liegen, eine infizierte, 
eiternde Wunde in kurzer Zeit zur Heilung zu bringen. Der 
Hauptfehler, welcher meist dabei gemacht wird, ist der, 
daß der Arzt nicht genügende und genügend ausgedehnte 
Inzisionen anlegt, welche das infizierte Gebiet vollständig 
freilegen 

Dabei muß der fcharfe Löffel die Eiterherde auBkratzen 
und alle nekrotifchen Massen entfernen, bis neues, gesundes 
Gewebe sichtbar wird. Vor allem haben wir dabei oft die 
Knochen erkrankt, man sieht entweder eitrige Pereostitiden 
oder Osteomyelitiden vor sich, und es gilt hierbei, den 
Herd freizulegen und auszukratzen, bis der fcharfe Löffel 
auf barten gesunden Knochen stößt. 

Die Wunden dieser Art werden nun auf zweierlei Art 
weiter zu behandeln Bein, einerseits wird man sie durch 
feuchte, andererseits durch trockene Verbände zur 
Heilung bringen. Die feuchten Verbände sind am besten 
angebracht an Extremitäten bei Phlegmonen, Panaritien etc. 
Die Wunde wird hierbei leicht mit Gaze, die mit einer 
4proz. Lösung von Alu men aceticum in WasBer getränkt 
ist, ausgefüllt, und auf diese Gaze werden einige Wasser¬ 
kompressen, mit derselben Lösung durchtränkt, appliziert. 
Ein großes Stüsk Billrotbbattist oder dergleichen impermeabler 
Stoff bedeckt das Ganze und fchließt den feuchten Verband 
dicht ab. Dabei muß man beachten, daß man die feuchten 
Kompressen nicht nur die Gegend der Wunde bedecken läßt, 
sondern daß man auch die ganze entzündete, infiltrierte, 
phlegmonöse Partie, die von der Wunde aus infiziert ist, 
mit feuchten Kompressen und Billrothbattist umhüllt. Diese 
feuchten Verbände haben große Vorteile vor den trockenen 
Verbänden. Einmal saugen die feuchten Eiter 
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u. s. w. besser auf, andererseits kleben sie nicht an der 
Wunde und den Wundrändern fest, was den Verbandwechsel 
bedeutend erleichtert und die Abnahme der Gaze von der 
Wunde fast schmerzlos gestaltet. Die Kranken empfinden 
das Feuchte angenehmer, der Schmerz wird gelindert und 
sie fühlen sich unter dem essigsauren Tonerde-Verband meist 
nach den Operationen sehr wohl. Eine ähnliche Behandlung 
der eiternden Wunden besteht darin daß man die Stelle 
der eiternden Wunde wenn möglich in ein permanentes 
Bad bringt, man läßt so die Extremität tagsüber in dem 
warmen Bade aus WaBser mit 0,6 Proz. NaCi oder wieder 
Sol. Aluminis acetic. oder Borwasser etc. liegen und legt 
sie des Nachts in einen feuchten Verband. Man kann zu 
dem feuchten Verbände auch andere Lösungen, wie Borsäure, 
Bleiwasser etc., verwenden, nie aber etwas Karbolwasser. 
Die Gefährlichkeit des letzteren bezüglich des Eintrittes 
einer Karbolgangrän ist ja hinlänglich bekannt. Die Ver¬ 
bände werden des öfteren gewechselt werden, je nach dem 
Befund der Wunde. Die andere Art, die trockene 
Verbandmethode ist vor allem bei sehr großen Entzündungs¬ 
vorgängen und eiternden Wunden zu verwenden. Man legt 
hierbei folgenden Verband an: die Wunde wird mit einem 
Wundstreupulver ausgelegt, so dass dieselbe mit einer 
Schicht von 1 /z mm Dicke bedeckt ist, darauf legt man 
Gaze auf die Wunde und nach dieser WattekompreBsen. 
Man kann auch die Wunde mit imprägnierten Gazen tampo¬ 
nieren, doch es ist für den Kranken angenehmer, wenn eine 
dicke Lage Pulver die Wunde bedeckt, denn dieses Pulver 
bildet eine fchützende Decke einmal gegen etwaige aus den 
Verbandstoffen eindiingende Bakterien, andererseits ver¬ 
hindert es das Ankleben des Mulles auf den Wundflächen 
und an den Wundrändern und erleichtert somit den Ver¬ 
bandwechsel. Dieses Festkleben der bedeckenden Ver¬ 
bandstoffe kann man durch Bestreichen der die Wunde 
umgebenden Haut mit einer dicken Salbe verhindern. Als 
Salbe verwendet man Zinksalbe, Xeroformsalbe, Borsalbe, 
VaBelin oder Lanolin etc. Die Salbe muß allenfalls dick 
aufgetragen werden, 1 mm hohe Schicht soll bis dicht an 
den Wundrand aufgestrichen werden. Die Salbe hat noch 
einen weiteren Vorteil, indem sie bei stark sezemierenden 
Wunden die Haut in der Umgebung der Wunde vor 
ekzematösem Erkranken, durch das auf dieselbe fliessende 
Sekret der Wunde,; Ichützt. Man sieht bei dieser Behand¬ 
lung mit Salben nie Ankleben des Verbandes oder Ekzem 
der Wundränder. 


Rnckenmarksan&stliesie mittels Stovaln. Die 

Rückenmarksanästhesie mit Kokain hatte zuerst eine Periode 
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überrafchender Erfolge. Aber bald warf man ihr die 
Schwierigkeiten der Technik, der Unsicherheit der Resultate, 
der schweren toxifchen Symptome nach der Injektion vor, 
auch Todesfälle wurden beobachtet und dem Kokain zur 
Last gelegt. Das Eukain, welches als Ersatz des KokainB 
gefunden und empfohlen wuide, ist ebensowenig frei von 
toxifchen Erfcheinungen; daher herrfchte das Bestreben, 
Körper zu finden, die, frei von giftigen Nebeneigenfchaften, 
ihre Einführung in die Praxis erlaubten. Diesem Ziele sind 
wir nabe gekommen, dank der Entdeckung eines neuen 
AnäBthetikums durch den französifchen Chemiker Fourneau 
im Jahre 1904. Es ist das sogenannte Stovain. Das Stovain 
bat mit dem Kokain und Eukain zwei Atomgruppen gemein¬ 
sam. Das Stovain besitzt bei gleicher Dosis eine etwas ge¬ 
ring« re Wirkung als das Kokain, aber seine toxifchen Eigen- 
fcbaften sind so gering, daß man die Dosis bedeutend ver¬ 
größern und damit denselben Effekt erzielen kann wie mit 
uem Kokain ohne die fatalen Nebenwirkungen. Das Stovain 
erweitert die Gefäße, verlangsamt den PuIb, ruft eine Ver¬ 
engung der Pupille hervor, leitet keine Blässe und kein 
Angstgefühl oder Atemnot, desgleichen auch keine Synkope 
ein. Sonnenburg in Berlin bat bis jetzt etwa 60 Anästhesien 
mit Stovain ausgeführt; nach seinen Erfahrungen ist es 
möglich, nicht allein an den Extremitäten, sondern auch biB 
hinauf zum Rippenhogen in der Bauchhöhle Operationen 
schmerzlos auszuführen; die Anästhesie ist, wenn sie ein- 
tritt, eine vollständige, irgend welche bedenkliche Erfchein¬ 
ungen während der Dauer der Anästhesie oder unmittelbar 
nachher hat Sonnenburg nicht beobachtet. 

Zu der Injektion benützt man die von Billon in Paris 
gelieferten Dosen von Stovain. Jede Glastube enthält 
1 cm 8 sterilisierte Stovainlösung von 1:10. Man benützt 
zur Injektion die von Bier für seine Anästhesie des Rücken¬ 
marks angegebene Nadel. 

Als Spritze wendet man eine stärkere Pravazfche Spritze 
an. Nachdem die Glastube durch Abbrechen des Glas¬ 
fortsatzes geöffnet ist, wird die Nadel in die Flüssigkeit 
getaucht und diese angezogen. Dann läßt man so viel 
davon wieder heraus, bis man nur noch 4 resp. 6 cg in 
der Spritze behält. Der Kranke wird dann in Stellung ge¬ 
bracht; entweder in sitzender Stellung oder beim Liegen 
auf der rechten Seite wird der Rumpf jedesmal stark vorn¬ 
über gebeugt, damit ein Klaffen der Wirbel entsteht. Im 
allgemeinen ist die liegende Stellung vorzuziehen, weil sie 
für den Kranken angenehmer und lür die Injektion ebenso 
vorteilhaft ist. Nach gehöriger Reinigung resp. Desinfektion 
der Lumbalgegend sucht man sich die Höbe des Darmbein- 
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kammeB auf, verbindet durch eine Horizontale beide 
Punkte. Diese Horizontale entspricht dem vierten Lenden¬ 
wirbel. Die Punktion wird oberhalb dieser Linie gemacht, 
also unterhalb des dritten Lendenwirbels. Um den Zwilchen- 
bogenraum, gut zu erreichen, muß der Einstich dicht unter¬ 
halb des Proc. spin. gemacht werden. O/t wird man nicht 
gleich den Duralsack erreichen, sondern mit der Nadel 
Knochen oder zähes Periost treffen. Man muß dann die 
Nadel zurückziehen und in einer anderen Richtung ver- 
fchieben. Man merkt sofort dann das Eindringen in den 
Duralsack. Bei großen muskulösen Männern hat die Tiefe 
manchmal 6—9 cm betragen; die gewöhnliche Tiefe ist 
4—6 cm. Man macht sehr leicht den Fehler, daß man im 
Anfang nicht tief genug sticht. Die Schmerzen bei der 
Lumbalpunktion sind Behr verfchieden und natürlich, wenn 
man nicht sofort in den Duralsack kommt, etwas größer, 
immerhin nie sehr heftig. Das Einspritzen der Flüssigkeit 
selbst erweckt dagegen eigentlich nie Schmerzenäußerungen. 
Wenn die Nadel richtig im Duralsack Bich befindet, bo 
fließt sofort Flüssigkeit tropfenweise ab. Man läßt die 
Flüssigkeit abfließen, die meist ganz klar, manchmal aber 
blutig tingiert ist, aber dann sehr bald klar wird, und setzt 
dann die dazu passende Spritze auf die Nadel auf. Die 
Spritze enthält die einzuspritzende Menge Stovain. Es wird 
nun die Spinalflüssigkeit so weit angezogen, daß die ganze 
Spritze angefüllt ist und die Flüssigkeit sich mit dem 
Stovain vermengt. Der Inhalt der ganzen Spritze wird 
dann in den Duralsack langsam eingelassen. 

Entleert sich beim Ausziehen des Mandrins aus der 
Nadel Blut, so befindet man sich wohl in irgend einem vor¬ 
deren oder hinteren Venenplexus. Aendert sich der Aus¬ 
fluß deB Blutes bei Hin- und Herfcbieben der Nadel nicht, 
so muß man lieber von neuem einsteeben. 

Manchmal kommt gar keine Flüssigkeit. Man muß 
dann zunächst durch Druck* und Hebelbewegungen ver¬ 
suchen, ein vorhandenes kleines Blutgerinnsel oder Hindernis 
zu beseitigen, auch durch Einführen der Nadel es wegzu¬ 
räumen suchen. Gelingt dies nicht, so versuche man lieber 
an einer anderen Stelle in den Zwifchenbogenraum ein¬ 
zudringen. 

Ist die Flüssigkeit eingspritzt, so ziebt man fchnell die 
Nadel heraus und bedeckt die kleine Hautöffnung mit einem 
Pflästerchen. Bei einer normalen und richtigen Wirkung 
ist die Anästhesie bis zum Nabel bereits in 4—5 Minuten 
erreicht. Wenn die Anästhesie bis zu 8 Minuten sich nicht 
gehörig ausgebreitet bat, wird sie überhaupt wohl keine 
vollständige, und man wird entweder noch eine Dosis 
nachspritzen oder auf die Anästhesie verzichten müssen. 
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Die Symptome, die sich nach der Einspritzung von 
Stovain ins Rückenmark zeigen, sind nicht sehr augen¬ 
fällig. Der Puls ist in dem Augenblick, wo die Operation 
beginnt,!verlangsamt. Nach der Injektion empfinden die 
Kranken AmeiBenkriecben in den Gliedern, dann beginnen 
die Beine das Gefühl der Schwere zu zeigen, die Patienten 
sind nicht mehr im stände, dieselben zu erheben; die 
motorifche Lähmnng beginnt, die Reflexe erlöfehen, die 
Anästhesie steigt rapid aufwärts. Die Kranken zeigen selten 
Uebelkeiten, Aufregung oder Kopffcbmerzen; Ohnmacht und 
Synkope treten nicht auf. Die Anäthesie dauert 1—172 
Stunden. 


1Y. GebnrtsMlIe, Gynäkologie, Pädiatrli 

Die Anaesthesle in der Geburtshilfe. Von Dr. 

Benno Müller-Hamburg. Frauenarzt Heft 245 
Mit der enormen Verbesserung der Methoden der Schmerz¬ 
betäubung ist auch eine bedeutende Verbreiterung der 
Indikation derselben eiogetreten. 

Wenn man der Frau die Schmerzen in der Entbindung 
lindern will, so stellen sich nicht unerhebliche Schwierig¬ 
keiten in den Weg, denn einesteils muß man die Schmerz¬ 
betäubung eventuell auf eine sehr lange Zeit ausdehnen, 
anderenteils muß man jede Gefahr für Mutter und Kind 
ausfchließen, und ferner darf die Methode der Schmerzbe¬ 
täubung die Wehentätigkeit nicht fchwächen. 

Die neuesten Entdeckungen und Forfchungen auf dem 
Gebiete der Narkose und Anästhetologie haben Methoden ge¬ 
schaffen, welche berufen sind, der Frau sub partu auch die 
Schmerzen zu nehmen, genau wie man dies für operative 
Eingriffe fordert. Man hat in der Geburtshilfe, für die 
Schmerzbetäubung zur Verwendung, je nach den obwalten¬ 
den Umständen und Verhältnissen zwei Methoden: Diese 
sind dieSkopolamin-Morphin-Anästhesie und 
die Rachikokainisation. Jede dieser Methoden ist 
nur dann vollkommen in ihrer Wirkung und ihren Einflüssen 
aut den Organismus, wenn sie von sachkundiger Hand aus¬ 
geführt werden. Mißerfolge und üble Nebenwirkungen 
kommen stets auf Rechnung des Arztes, der sie eingeleitet 
hat. Wenn er die Technik vollkommen beherfcht, so hat 
er die Sicherheit (?) einer gefahrlosen und vollkommenen 
Anästhesie. (Idiosyucrasieen [?!]) 

Die Skopolamin-Morphinanästhesie ist nicht so ohne 
weiteres mit der Scbneiderlinichen Skopolamin-Morphinnar- 
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kose gleich za setzen, denn man hat die ursprüngliche 
Sehneiderlinfche Narkose bedeutend verändert, ehe man die 
für unsere Zwecke brauchbare Methode erreichte. Die 
Wirkung des Skopolamins und Morphins ruft in kleinen 
Dosen eine bedeutende Herabsetzung des Gefühls hervor, 
ohne daß sie die anderen Funktionen des Gehirns lähmt 
oder .aufhebt. Die großen Dosen, welche man zu voll¬ 
kommenen Narkosen von diesen beiden Mitteln braucht, 
sind zu toxisch und gefährlich, und so hat man auch für 
Operationen nur das Skopolamin in geringen Dosen für 
Vertiefung, Erleichterung und Vereinfachung der. Inhalations- 
narkofe verwendet, wobei man die Beobachtung macht»,: 
daß diese Kombination eine ganz vorzügliche Wirkung 
hatte, und daß die geringsten Dosen von Skopolamin eine 
derartige verstärkende naikotifche Wirkung besaß, daß man 
nur wenige Tropfen Aether oder Chloroform brauchte, um 
eine tiefe und vollkommene Narkose zu erzielen. Ver¬ 
wendet man nun geringe Dosen von Skopolamin allein, so 
kann man einen Menfchen gegen Schmerzen derart ab- 
stumpfen, daß er den durch physiologische oder pathologische 
Vorgänge im Organismus entstehenden Schmerz nicht oder 
nur ganz gering empfindet, während diese Vorgänge an 
sich unbeeinflußt vor sich gehen. Dieser Umstand ist be¬ 
sonders in der Geburtshilfe zu verwerten, und man kann 
durch Injektion von Skopolamin-Morphin gewissermassen 
eine normal verlaufende Entbindung fast vollkommen 
Schmerzlos gestalten, ohne daß man die Wehentätigkeit 
Schädigt, Schwächt oder sistiert, wie es eine allgemeine 
Narkose tun würde. Man kann diese Narkose mit dem 
Rauschzustand vergleichen, wie er von jedem Inhalations¬ 
narkotikum, Chloroform, ebenso wie Aether sulfurikus er¬ 
zeugt wird, aber dieser Rauschzustand hat viel längere 
Dauer und ist viel vollkommener als der Aether- oder 
Chloroformraulch. Die Schmerzbetäubung, welche man auf 
diese Weise hervorruft, ist keine Narkose, sondern eine 
Anästhesie, denn man erzeugt eine Schmerzbetäubung, 
während alle anderen zerebralen Funktionen unbeeinflußt 
bleiben. Da nun durch diese geringen Dosen nur eben 
eine Herabsetzung der Schmerzempfindung hervorgerufen 
wird, so werden auch keine weiteren Ichweren und toxifchen 
Einflüsse auf die Organfunktionen, wie der Herz- und 
Atemtätigkeit, ausgeübt. 

Wenn man diese Art der Anästhesie für die Schmerz¬ 
betäubung in der normalen Entbindung verwenden will, so 
kann man so verfahren, daß man der Frau, nachdem die 
Geburt begonnen bat und die Wehen derart heftig einsetzen, 
daß die Schmerzen sehr groß sind, eine subkutane Injektion 
von Skopolamin-Morphin verabreicht, und zwar verwendet 
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man am besten die Dosis 0,0001 Skopolamin, bydrobrom. 
-f- 01 Morphini muriat. Nachdem dieselbe aasgefübrt ist, 
beginnt eine sofortige Verminderang der Schmerzen, die 
Frau wird aber nicht vollkommen betäubt, sondern sie 
fchläft nur vorübergehend ein, wenn niemand mit ihr redet 
oder sie aufmuntert, und nur beim Einsetzen der Wehen 
erwacht sie und äussert wohl einen geringen Schmerz, doch 
meist empfindet sie die Weben nicht und kann ohne Ver¬ 
mehrung der Schmerzen die Wehentätigkeit durch die 
Baucbpresse unterstützen. Diese Wirkung der Injektion ist 
aber nicht bei allen Patientinnen gleich, die einen ver¬ 
spüren während derselben die Wehenfchmerzen gar nicht, 
andere hingegen Icbreien momentan, beiden aber fehlt nach 
der Entbindung die Erinnerung an die Schmerzen. Daraus 
ersieht man, daß der Schmerz gar nicht oder ganz un¬ 
deutlich der Frau zum Bewusstsein kommt und ihr die Er¬ 
innerung an den Schmerz ausgelöfcht wird, Diese Wirkung 
hält Stunden lang an und belästigt die Frau nicht. Es 
besteht nur während der Entbindung ein erhöhtes Schlaf¬ 
bedürfnis, und auch nach Beendigung derselben fchläft die 
Frau einige Zeit. Dennoch kann man sie aber jederzeit 
aus ihrem Schlaf erwecken und sie auffordern, zu pressen 
oder dies oder jenes zu tun. Die Frau wird sofort die 
Bauchpresse in Tätigkeit setzen und um so mehr und inten¬ 
siver dieselbe anstrengen, als sie keine Schmerzen dadurch 
empfindet. So kann man viele Stunden hindurch Anästhesie 
erzielen und die Entbindung geht doch normal vor sich. 
Die Skopolamin Wirkung beeinträchtigt und vermindert weder 
die Wehen, noch ruft sie unangenehme Nebenwirkung her¬ 
vor, noch Ichädigt Bie das Kind oder die Frau. Diese 
geringe Dosen können keine tcxifchen Einflüsse ausüben 
und Bind deshalb vollkommen unfchädlich. Ein weiterer 
Vorteil dieser Methode besteht darin, daß man jeder¬ 
zeit eine vollkommene tiefe Narkose rafch einleiten 
kann und so aus diesem Raufchzustand vollkommene 
Betäubung erhält. Man braucht nur der Frau geringe 
Mengen von Aether sulf., Chloroform oder Sauerstoffchloro¬ 
form zu verabreichen. Es genüg die denkbar geringsten 
Mengen dieser Inhalationsnarkotika, um die Narkose zu 
vervollständigen. Man hat daher immer in diesen Skopo- 
lamin-Morphin-Rauschzuständen eine vorzügliche Vorbereitung 
für die Narkose, fal's dieselbe für einen operativen Eingriff 
plötzlich gebraucht würde So kann man zur Ausführung 
einer Zangenoperation, die sich gegen Ende der Entbindung 
manchmal noch nötig macht, oder zur Naht eines Damm¬ 
risses etc. sofort durch wenige Tropfen Aether oder Chloro¬ 
form vollkommene Narkose erzielen, und man hat so die 
beste der Narkosen, wie sie von Kroenig und Verf. fchon 
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zu geburtshilflichen Operationen empfohlen worden ist. 
Dieser Vorteil der Skopolamin-Morphin-Anästhesie ist nicht 
zu unterschätzen. 

Der Einfluss des Skopolamins auf die Wehen ist ein 
günstiger, denn dieselben werden nicht gefchwächt und 
kommen sogar besser zur Wirkung, weil mangels der 
starken Schmerzen die Frau der Wehenwirkung keinen 
Widerstand entgegensetzt, sondern dieselbe eher noch durch 
Mitwirken der Bauchpresse unterstützt. 

Andere üble Nebenwirkungen, wie Kopffehmerzen, Er¬ 
brechen, Uebelsein, Halluzinationen etc. kommen bei Ver¬ 
wenden eines vollkommen friichen und chemilch reinen 
Präparates nicht vor. Es ist daher von besonderer Be¬ 
deutung ünd kann nicht energifeh genug hervorgehoben 
werden, daß stets eine frifche, für jede Injektion eigens 
neu zubereitete Lösung nur ein reines und gutes, noch 
nicht lange vom Apotheker verwahrtes Präparat verwendet 
wird; denn erstens verändert sich das Skopolamin mit der 
Dauer der Aufbewahrung und zweitens zei setzt Bich die 
Lösung derselben, sobald man sie tagelang aufbewahrt. 
Sobald aber solche Veränderungen mit dem Skopolamin vor 
sich gegangen sind, wirkt dasselbe bei der Injektion toxifch 
und diese toxifchen Wirkungen rufen die bekannten Symp¬ 
tome hervor, wie Erregungszustände, Kopffchmerzen, Er¬ 
brechen, Uebelkeit etc. Alles dies tritt nicht ein, wenn 
das Präparat frifcb, rein und unzersetzt ist. Nur geringe 
Erregung kommt manchmal vor, das hängt von der 
individuellen Befchaffenheit jeder einzelnen Person ab. 
Aber diese Erregungen sind gering und belanglos und ver¬ 
schwinden bald wieder. Natürlich muß man auch die Dosis 
peinlich innehalten, denn etwaige höhere Dosen rufen eben¬ 
falls toxifche Nebenwirkungen hervor. (Forts, folgt.) 


Verschiedenes. 

Ifebir die Heiiwirkartn einer neuen Sehlammart von Dr. Hans 
Karfunkel in Niederfinow. (Modiz. Klinik No. 53 1905). 

Es handelt sich um die therapeutifche Verwendung eines See fehl ick, 
der den Grund des ehemaligen Seeos von Ludwigshof i. P. bedeckt. 
Der Seefchlick (Handelsname „Panzerfchlamm“) besteht aus 80-90% 
Wasser und über 3% Stickstoff in der Trockensubstanz und enthält 
vorwiegend Kieselpanzer von abgestorbenen Bacillariaceenformen, und 
Bruchstücken von solchen. K. hat diesen Seefchlick seit ca. 3 Jahren 
bei etwa 1500 Patienten angewandt und folgende Leiden mit Erfolg 
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damit behandelt: Akute und chronifche Neuralgieen, Lumbago, Ifehias, 
akute und chronifche Gelenkleiden, auch ganz veraltete Fälle, frifche 
Wunden (mit Sublimatfchick, 1 gr auf 1 Liter Schlick) Panaritien, 
Frostbeulen, Tendovaginitis, Ulcus cruris, Erysipel, Brandwunden, Haut¬ 
krankheiten wie akute und chronifche Ekzeme, Psoriasis, Herpes zoster, 
CJavi. Ferner Gichtknoten, scrophulöse Gefehwüre, Exsudate der weib¬ 
lichen Genitaladnexo, Oedeme und andere Schwellungszustände. — Die 
Indikationen decken sich zumteil mit denen anderer Schlamme und der 
Moore, sind aber weitgehender. Als grundlegenden Unterfchied nennt 
K. die besondere Eigenfchaft des Panzerfchlamms, in beliebiger selbst 
kalter Temperatur volle Wirksamkeit zu entfalten, doch will er für 
chronifche Leiden die wärmere Anwendung vorgezogen wissen. Als 
Ursachen für die Heilwirkungen werden angeführt das geringe Wärme¬ 
leitangsvermögen, wodurch die Körperteile unter gleichmäßiger Tem¬ 
peratur gehalten werden, der intensive von den Kiesolpanzem dor 
Diatomeen ausgehende Hautreiz (Beeinflußung der Hautzirkulation), das 
Fehlen von Nebenwirkungen. Die Behandlung besteht in lokalen Pack¬ 
ungen, dem Schlick können nach Belieben Medikamente hinzugefügt 
werden, wie Jodtinktur , Salicylsäure, Sublimat, essigsaure Thonorde, 
doch wird er vorzugsweise im Rohzustände verwendet, ist unbegrenzt 
haltbar, geruchlos. — Speciüfche Wirkung schreibt K. dem Paizer- 
fchlamm zu bei Erysipel und Brandwunden, sowie bezügl. der Aufsaug¬ 
ung von Exsudaten in Gelenken. — Einige Krankengefchichten sind dor 
Abhandlung beigefügt. — K. hat für die Behandlung mit diesen 
Schlamm in Berlin ein Institut begründet. 


Von einem umgewöhnlichen Fall der Verletzung des ärzt¬ 
lichen Berufsgeheimnisses berichtet aus Wien die „Deutfeh© 
medizin. Wochonfchr.“: ln dor Sprechstunde eines Gynäkologen kommt 
eine Dame und klagt über Fluor. Dor Arzt untersucht und findet in 
der Scheide ein Präservativ (Condom). Er entfernt es, wifcht aus und 
sagt der Dame: es ist nichts besonderes; spülen Sie eine Zeitlang aus, 
und die Sache wird von selbst rafch gut werden. Nach ein paar Tagen 
trifft er zufällig den ihm bekannton Mann der Dame und macht ihn 
freundfchaftlich darauf aufmerksam, er solle bei Verwendung von Con¬ 
domen vorsichtig sein, damit er sie nicht in dor Scheide vergesse, da 
dadurch einerseits die Konzeption* Verhütung vereitelt worden könne 
und anderseits infolge dor mechanifchen Reizung des Fremdkörpers 
Scheidenkatarrhe entstehen können ; diesmal sei aber die Sache bei 
seiner Frau ganz harmlos gewesen. Der Mann bedankt sich ganz un¬ 
auffällig für den wohlgemeinten Rat. Und nun? — Der Arzt hatte 
was Schönes angestellt. Der Mann ging schnurstracks zu seinem Advo- 
vaton und beauftragte ihn, die Ehefcheidungsklage einzureichen, weil 


er den sicheren Beweis habe, daß ihn seine Frau betrüge: er habe nie¬ 
mals in seinem Loben ein Condom benützt. Und der Schluß der Tragi¬ 
komödie? Die Ehe wird gefchieden, auf alleiniges Verfchulden der 
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Frau', der Frau werden keine Alimente zu gesprochen. Da geht nun die 
Frau zu Gericht und verklagt den Arzt: beim Strafrichter wegen Bruch 
dos ärztlichen Geheimnisses, beim Zivilrichter auf Schadenersatz wegen 
der entgangenen Alimente. Und von beiden Richtern wurde der Arzt 
verurteilt. 


Nahe Htndkrape als Ursaobe von nervösem Kopfschmerz.. Daß 

Stauungsztände nervösen Kopfschmerz zur Folge haben können, ergibt 
sich aus einer Abhandlung von Dr. Max Horz in der deutschen Aerzte- 
Zeitung. Nachdem ihm an einem Kranken, wolcher an nervösen Kopf¬ 
schmerz, Schwindel litt, die Höhe und Enge seines Hemdkragens aufgc- 
fallen und die Beseitigung dieser unbeabsichtigten Kompression der 
Halsgefäße das Verschwinden jenes Symptoms zur Folge gehabt, achtet 
er in derartigen Fällen stets auf diesen Umstand und kommt es nicht 
selten vor, daß die erwähnte Verordnung von dem gleichen Erfolg be¬ 
gleitet ist. Bei Frauen mit hohem Halsbund wurden mit Beseitigung 
desselben die gleichen Heilerfolge erzielt. 


Vernehmungen wo» Sachverständigen und Zeugen. Der Justizmini¬ 
stor hat eine allgemeine Verfügung erlassen, nach welcher die Gerichte, 
wie wir der Zoitschr. „Die Feder“ entnehmen, bei Vernehmungen von 
Zeugen und ohne Zweifel auch von Sachverständigen auf die Verhält¬ 
nisse der Parteien tunlichst Rücksicht nehmen sollen. Diese Verfügung 
ist auch für Aerzte von großer Bedeutung. Wer also eine Vorladung 
auf eine ungelegene Zeit erhält, bitte schriftlich um Verlegung des 
Termins auf e 5 ne andere Tagesstunde und berufe sich auf dio allge¬ 
meine Verfügung dos Herrn Ministers. Verschiedenen Richtern ist cs 
übrigens schon bekannt, daß die Aerzte möglichst früh vernom¬ 
men werden wollen und setzen dementsprechend auch dio Termins¬ 
stunde fest. 


Eine Partie guterhaltener medizinifcher 

Zeitschriften and Bacher 

Bind zu sehr massigen Preisen abzugeben. 

Verzeichnisse zu Diensten. 

Schnitzler’ich« Buchhandlung, Watzlar. 


Redakteur*. Sanitätsrat Dr. Wilhelm Herr , prakt. Arzt in Wetzlar. 
Druck und Vorlag der Schnitzler'sehen Buchhandlung in Wetzlar. 
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Inhalt: 

Massage-Behandlung bei Knochenbrüchen; Orglbtrg. von Dr. Kayser 
in Sonneberg i. Th. — Ueber salzarme Diät. Der Alkohol als Nähr- 
n. Heilmittel. Ueber den gegenwärtigen Stand der Wohnungsdes- 
infoktionsfrage. — Zur Therapie der genuinen Epilepsie. — Orthos- 
tatifcho Albuminurie. Zur Behandlung der Magen-Darmblutungen. Die 
Therapie der Dickdarmkatarrhe. — Die öefchwülste der' Harnblase. 
— Die Anästhesie in der Geburtshüife. (Fortsetzung.) 

Massage-Behandlung hei Knochenbrüchen. 

Originalbeitrag von Dr. Kayser in Sonneberg i. Th. 

Die manuelle Massage in der Behandlung von 
Knochenbrüchen wird wohl zweifellos von allen Chir¬ 
urgen in ihrer Notwendigkeit gewürdigt. Aber man mißt 
ihr gemeinhin nur den Wert eines die chirurgifche Behand¬ 
lung unterstützenden Heilverfahrens bei oder man erkennt 
die Nützlichkeit der Massage für die Nachbehandlung der 
Knochenbrücbe an. Man verordnet sie, um die durch mehr¬ 
wöchentliche Immobilisation, durch starre Fixierung in den 
„ Kalksärgen * geichwächten und in ihrer Beweglichkeit mehr 
oder weniger stark beeinträchtigten Glieder wieder flott und 
beweglich zu machen. Ich gehe aber in der Anwendung 
der manuellen Massage weiter und verlange, daß sie zum 
mindesten als ein gleichwertiger Heilfaktor neben der 
Behandlung durch immobilisierende Verbände betrachtet, ja 
daß ihr in den meisten Fällen der Vorzug eingeräumt werde. 
Es dürfte nun vermessen erfcheinen, zu behaupten, die 
Massage heile einen gebrochenen Knochen. Wir alle wissen 
ja zur Genüge, daß jede Fraktur, wie die Beobachtung an 
verletzten Tieren und am Menfchen, die nicht in ärztliche 
Behandlung kommen, lehrt, daß im allgemeinen jede Frak¬ 
tur, von Pseudarthosenbildung oder Brandigwerden zermalm¬ 
ter Knochen abgesehen, durch die Heilkraft der Natur, also 
wie man zu sagen pflegt, von selbst heilt. Aber der bloße 
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Hinweis auf die nicht seltene Lebensgefahr, die Schiefheil¬ 
ung von Brüchen, Atrophie, Versteifung und Gebrauchsun- 
fähigkeit der Glieder bei gar nicht oder schlecht behandel¬ 
ten Knochenbrüchen zeigt, daß der ärztlichen Kunst ein 
weiter Spielraum gegeben ist. In der notwendigen Fürsorge 
für den Verletzten, in der Sorge für eine ungestörte, mög¬ 
lichst rafche und möglichst vollkommene Heilung des ge¬ 
brochenen Knochens, also in der Betätigung des alten Heil- 
grundsatzes: medicus non sanat, sed curat, liegt die aktive 
Heilung durch den Arzt. 

Für den behandelnden Arzt ergeben sich zunächst drei 
wichtige Aufgaben: 

1. Die Knochenenden in ihre normale Lage zurückzu¬ 
bringen ; 

2. sie so lange darin zu erhalten, bis die Konsolidier¬ 
ung des Knochens gesichert ist und 

8. etwaige üble Zufälle und Komplikationen, wie bei kom¬ 
plizierten Brüchen, die Bildung von Pseudarthrosen, Ver¬ 
steifungen usw. möglichst zu verhindern und eingetretene zu 
beseitigen. 

Gerade der letzten Indikation, der Verhinderung von 
Komplikationen, genügt die manuelle Massage in hervor¬ 
ragendem Maße, wenn sie möglichst frühzeitig, unbefebadet 
der Geradhaltnng des Knochens, ausgeführt wird. Es is ja 
bekannt, daß in ängstlicher Rücksicht auf eine etwaige Ver¬ 
schiebung der eingerichteten Knochenenden die meisten 
Aerzte sich verpflichtet halten, die gebrochenen Knochen 2, 
3 bis 4 Wochen, auch noch länger durch feste harte Ver¬ 
bände, Gyps, Wasserglas, Stärke, einzufchließen, um völlig 
ruhig zu stellen oder durch ausgedehnte Extension lange 
Zeit zu immobilisieren. Die Nachteile dieser Behandlung 
sind bekannt: Drnckbrand, nachträgliehe Verschiebung der 
gut eingerichteten Bruchenden innerhalb des Verbandes, auf¬ 
tretende Schmerzen und die Unmöglichkeit, dieselben bei 
dem starken Verfchluß zu lindern, Atrophie der Muskulatur 
und andere Ernährungsstörungen, Lähmungen ganzer Extre¬ 
mitäten, Blutstockungen in der verletzten und auch in der 
unbeteiligten Extremität. Venenthrombosen, Versteifungen 
benachbarter Gelenke. Dies und noch mancherlei sind die 
Folgen fester, dauernder, immobilisierender Verbände. Alle 
diese Zufälle sind unmöglich, wenn: 

1. nach erfolgter Reposition der Bruchenden die ge¬ 
brochene Extremität nur in eine einfache Schiene, Hobl- 
fchine von geflochtenem Draht, Leder, plastische Pappe oder 
solide Schiene von Holz, Pappe, Blech, Leder, Gutta percha 
gelegt und mit einfachen, leicht abnehmbaren Verbänden 
versehen wird, wenn 

2. die Massage so früh wie möglich, d. h. sobald die 
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Konsolidierung einigermaßen gesichert erlcheint — und das 
ist bereits bei der Entstehung des knorpligen Callus der 
Fall — vorgenommen und bis zur völligen Heilung fortge¬ 
setzt wird. Bo kann die Massage auch bei frifcben Knochen¬ 
brüchen, selbst schon unmittelbar nach dem Eintritt der 
Verletzung, vorgenommen werden, wenn die Bruchenden 
nicht disloziert oder wenn sie durch den unverletzten Neben¬ 
knochen, bei Vorderarm- und Unterfchenkelbrüchen, gleich¬ 
sam in natürlicher Weise gefchient und gestützt sind. Diese 
Brüche, die also frühzeitig in Massagebehandiung kommen, 
heilen auch am rafchesten. Hoffa will diese frühzeitige 
Massagebehandiung nur bei Gelenkfrakturen und bei frifchen 
Brüchen der Patella angewendet wissen. Ich kann aber aus 
eigner Erfahrung einer weiteren Ausdehnung ihrer Anwend¬ 
ung, z. B. auch bei einem stark dislozierten Knochenbruch 
mit starkem, die korrekte Reposition verhindernden Blut¬ 
extravasat, das Wort reden. In diesem Falle hilft aus¬ 
giebige Massage das ergossene Blut möglichst rafch besei¬ 
tigen, so daß sich nach 2—3 Tagen die Bruchenden leicht 
und sicher reponieren lassen. Sind aber zwei zusammenge¬ 
hörige Knochen gebrochen, oder hat eine starke Dislokation 
ad axin oder in schräger Richtung stattgefunden, dann em¬ 
pfiehlt es sich, mit der Massage zu warten und erst am 6. 
oder 7. Tage, nach Abnahme des fixierenden Verbandes, zu 
beginnen, weil nach Ablauf dieser Frist bereits ein knorp¬ 
liger Callus in den meisten Fällen vorhanden ist. Natürlich 
ist bei Vornahme der frühzeitigen Massage die gebrochene 
Extremität sorgfältig zu stützen, wenn möglich durch einen 
Gehilfen, und nach Beendigung der Massageprozedur wieder 
ruhig zu stellen. 

Die technifche Ausführung der Massage richtet sich 
in der Varriierung der einzelnen Handgriffe und in ihrer 
Dosierung inbezug auf Intensität und Extensität nach den 
drei Phasen der Knochenregeneration. Es sind das, um 
kurz zuBammenzufassen: 

1. das Stadium der Bildung des knorpligen; 

2. das deB knöchernen Callus; 

3. das Stadium der Resorption deB überflüssigen Neu¬ 
bildungsmaterials, nebst der Vollendung der Regeneration. 

Der ersten Indikation entspricht die Einleitungsmassage. 
Sie zielt auf Beseitigung des Blutextravasats hin und damit 
indirekt auf Herstellung freien gesunden Blutumlaufes und 
Beförderung eines guten knorpligen Callus. Man beginne 
mit centripetalen Streichungen, Effleuragen, von der 
Peripherie des Extravasats, um dasselbe allmählich in die 
Anfänge des Lymphstromes zu leiten und so zur Aufsaug¬ 
ung zu bringen. Man schreite dabei von Tag zu Tag immer 
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weiter nach dem Zentrum des Reaorptionsgebietes vor, bis 
das ergossene Blut nach 5—6 Tagen von der Bruchstelle 
völlig geichwunden ist. 

In der Folge, das ist die zweite Indikation, gilt es, 
dem Callus zur rafchen Festigkeit zu verhelfen. Das er¬ 
reichen wir, indem wir das vitale Gesetz der Reizwirkung 
und lebendigen Gegenwirkung zur Anwendung bringen, 
durch Anwendung leichter Reibungen, Friktionen im ge¬ 
samten Bereiche des frifchen Callus. Natürlich sind diese 
Reibungen mit einiger Vorsicht vorzunehmen, damit die neu¬ 
gebildeten zarten Blutgefäße des Callus nicht verletzt wer¬ 
den. Der Erfolg dieser Friktionen, natürlich in Verbindung 
mit Streichungen und Knetungen (Petrissagen) der Musku¬ 
latur und Muskelinterstitien, ist ein eklatanter. Man fühlt 
den Callus gleichsam unter den Fingern härter und fester 
werden. 

Nachdem so, nach 5—10—12tägiger Ausführung dieser 
Prozedur der Callus leidlich compakt und dick geworden ist, 
gilt es, der dritten Indikation gerecht zu werden: Ver¬ 
kleinerung des Callus und Herstellung kräftiger Gebrauchs¬ 
fähigkeit des verletzten Knochens. Das erreicht man durch 
kräftige Reibungen, Klopfungen und Knetungen des Callus 
und seiner Umgebung. Nach ganz kurzer Zeit ist man so¬ 
dann schon in der Lage, die lokale Massage mit 
passiver, Bpäter mit aktiver und passiver Gymna¬ 
stik, Widerstandsbewegung und kräftiger Mas¬ 
sage der gesamten Extremität und der benachbarten Ge¬ 
lenke zu kombinieren. 

Der Gesamterfolg der Massage ist der, daß frühzeitig 
die verletzte Extremität voll und ganz gebrauchsfähig ißt. 
Verfasser pflegt, die Massage, wenn es angängig ist, täglich 
selbst vorzunehmen oder, wo dieses nicht möglich ist, die¬ 
selbe durch geübte Laien nach genauester Belehrung vor¬ 
nehmen zu lassen. 

Eine wirksame Unterstützung der Massage gewähren die 
feuchten Einwickelungen der Bruchstelle, die häufig 
zu wechseln sind und bei fortfchreitender Gebrauchsfähig¬ 
keit der gebrochenen Extremität mit warmen lokalen Bädern, 
zeitweise aufgelegten warmen Kompressen zu combinieren 
sind. Außerdem empfiehlt sich während der ganzen Kur 
eine vorwiegend vegetarifche Diät. 

Die Vorzüge der Massage bestehen in kurzen Worten: 

1. in der ralchen Heilung, die nur die Hälfte und 
noch geringere Zeitdauer gegenüber der massagelOBen Be¬ 
handlung erfordert; 

2. in der völligen Verhütung einer inkorrekten 
Heilung, in Folge der wirksamen Kontrolle durch die 
fühlbare Hand; 
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8. endlich in dem Ausfchluß aller unangeneh¬ 
men Zufälle: Venenthrombose, Stasen, Atrophie, Ver¬ 
steifungen der Gelenke usw. 

Eine reiche, Kasuistik bestätigt die Richtigkeit und 
Wichtigkeit des geschilderten Heilverfahrens. 


I. Pharmacologie, Balneologie. Hygiene und Baoterlologie. 

Salzarme Diät. Widal (LaSemaine med. 1905,40) 
weist darauf hin, daß normal der Menfch nur 1,5 gr Koch¬ 
salz per Tag nötig hat, daß aber meist bis 17 und mehr 
Gramm aufgenommen werden. Das überschüssige Kochsalz 
hat viel Wasser zu seiner Lösung nötig, deßhalb sind die 
Gewebe, Blut etc. „verwässert*, ödematös, auch ohne sicht¬ 
bare Schwellungen. Entziehung von Kochsalz hat sofortige 
Entwässerung im Gefolge. 

Der Alkohol als Nahrungsmittel. In der medi¬ 
zinischen Sektion der Scblesifchen Gesellschaft für vaterlän¬ 
dische Kultur hielt am 15. November 1905 Dr. Georg Rosen¬ 
feld einen Vortrag über den Alkohol als Nahrungsmittel. 
Die von anderen angestellten Versuche haben bereits sicher¬ 
gestellt, daß Alkohol als Ersatzmittel Eiweiß zu Bparen 
vermag. Die Versuche, die R. selbst angestellt hat, haben 
ergeben, daß Alkohol auch Eiweiß spart, wenn er zu voller 
Kost zugelegt wird; die Eiweißsparung war größer als die 
durch äquivalente Menge Zucker bewirkte. Die Schädigung 
des Organismus durch die Alkoholdarreichung zeigt sich bei 
der Versuchsperson beim psychometrischen Versuche. 
Die Zirkulation wird durch Alkohol ungünstig be¬ 
einflußt; durch Bonst reaktionslose Erregungen tritt 
PulsbeSchleunigung ein, Blutdruck und Innervation der 
kleinen Gefäße bleiben unverändert, die Viskosität des Blu¬ 
tes nimmt zu. Bei Hubversuchen war in der alkoholfreien 
Periode die wenig erhöhte PulBzahl nach zwei Minuten wie¬ 
der normal, während in der Alkoholperiode die Pulszahl be¬ 
deutend gesteigert war und erst nach 8—15 Minuten zur 
Norm zurückkehrte. 

RoBenfeld erklärt, der Alkohol sei ein Eiweißsparmittel, 
das aber wegen seiner Herz- und Nervensystem schädigen¬ 
den Wirkung von Gesunden und Kranken nicht genommen 
werden sollte. (Allg. Med. Zentral-Zeitung 1905. Nr. 2). 

Der Alkohol als Heilmittel. Der bekannte Alko- 
holforfcher G. Rosenthal gelangt in einer Abhandlung über 
diesen Gegenstand (Deutsche medizinilche Presse 1906, No. 1) 
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za folgendem Ergebnis: Alkohol ist zwar, wie die Versnobe 
Rosentelds und Cbotzens ergeben haben, ein Nahrungsmittel 
im theoretifchen Sinne des Wortes; praktifch ist er aber 
auch am Krankenbette wegen der schädlichen Wirkungen 
— Raufcb und Katzenjammer — als Nahrungsmittel un- 
verwendbar und leicht durch Nahrungsmittel unschädlicher 
Natur zu ersetzen. Die Pulszahl wird durch Alkohol nicht 
beeinflußt, wenn die Versuchsperson sich ruhig verhält; sie 
steigt nach Erregungen rafcher als ohne Alkohol, was ein 
Zeichen ist, daß das Herz nach Alkohol Ichlecht funktioniert. 
Der Blutdruck wird durch Alkohol nicht beeinflußt. Die 
Innervation der kleinen Gefäße wird durch Alkohol gleich¬ 
falls unbeeinflußt gelassen. Ein Einfluß des Alkohols auf 
den Splanchnikus ist wahrfcheinlich; das Erleichterungsge¬ 
fühl, das dem mit Speisen überfüllten Magen durch einen 
Liqueur verfchafft wird, dürfte auf dieser nervösen Wirkung 
beruhen; ebenso ist die antidiarhöifche Leistung des Alkohols 
und die Beeinflussung des Pisse chaue Nervenwirkung. 
Verdauungsbefördernd wirkt der Alkohol nicht. Die Viskosi¬ 
tät des Blutes wird um ca. 10 Prozent vermehrt. Die Alko¬ 
holtherapie ist darum bei allen Leiden, in denen Ansprüche 
an die Herzkraft gemacht werden, gefährlich. Nach Alko- 
bolzufuhr braucht das Herz erheblich längere Zeit, um sich 
voa einer Anstrengung zu erholen, als ohne Alkohol. Die 
Erhöhung der Atemgröße durch Alkohol ist ohne Wert, weil 
Erhöhung der C-Aufnahme und CO* (Majuskel)-Ausfcheidung 
durch sie nicht eintritt. Alkohol erlchwert die Ueberwind- 
ung von Infektionskrankheiten; er ist kein Stomachikum; er 
wirkt betäubend auf das Nervensystem. Das Londoner 
Temperence-Hospital hat ohne Alkohol die beste Genesungs¬ 
ziffer unter allen Londoner Krankenhäusern. 

Der Alkohol ist kein Mittel, um die Blutzirkulation zu 
bessern, sondern zu schädigen. In fast allen anderen Richt¬ 
ungen bietet er als Heilmittel keinen Vorteil. Als Nähr¬ 
mittel ist er imstande, Eiweiß vom ersten Tage an zu sparen, 
wird aber besser durch andere ungiftige Nahrungsmittel 
ersetzt. 


Ueber den gegenwärtigen Stand der Wohn¬ 
ungsdesinfektionsfrage. (Nach einem Vortrag auf der 
5. Jahresversammlung des württ. Medizinalbeamtenvereins 
am 13. Mai 1906. Von Dr. Gastpar in Stuttgart.) 

Unter die Mittel, die uns zur Bekämpfung der Infektions¬ 
krankheiten zur Verfügung Btehen, gehört auch die Wohn¬ 
ungsdesinfektion. Auf diese wird in den Ausführungs¬ 
bestimmungen zum Reichsseuchengesetz in einer Reihe von 
Fällen verwiesen. In vielen Fällen ist die Wohnungsdes- 
infektion überhaupt die einzige Desinfektion, die noch vorge- 
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nommen wird. 8ie muß deshalb in der Lage sein, auch 
unter ungünstigen Verhältnissen die KrankheitBkeime sicher 
abzutöten. Es ist keine kleine Aufgabe, die der Wohnungs¬ 
desinfektion gestellt wird, namentlich da man doch auch den 
berechtigten Wünfchen des Publikums nachkommen muß in 
bezug auf Nicbtbefchädigung der Wohnung und ihreB In¬ 
ventars. Ebenso werden die Verwaltungsbehörden uns dank¬ 
bar sein für ein Verfahren, das keine zu großen Kosten ver¬ 
ursacht. 

Der Auffchwung, den die Wobnungsdesinfektion genommen 
hat, fällt zusammen mit der Einführung deB Formaldehyds 
in die Desinfektionspraxis. Neben dem Formalin wird vom 
Reichsgesundheitsamt noch eine Reihe von andern Mitteln 
empfohlen, wenn das Formalin nicht angewendet werden 
kann, oder wenn seiner Wirksamkeit aus andern Gründen 
Grenzen gesetzt sind. 

Das Formaldehyd ist das Aldehyd der Ameisensäure 
und wurde in der Desinfektionspraxis gewonnen durch Ver¬ 
dunsten einer 40°oigen wässrigen Lösung, dem Formalin. 
Des weiteren wuide es gewonnen durch unvollkommene 
Oxydation des Methylalkohols, ferner durch Verdampfen 
von Formochlorol, d. h. einer Mifchung von Formalin und 
Calciumchlorid, durch Verdampfen von Holzin, durch Er¬ 
hitzen von festem Par.formaldehyd. Eine übersichtliche 
Zusammenstellung dieser Gefchichte der Formalindesinfektion 
findet sich in der Arbeit von Reifchauer in der hyg. Rund- 
fchau von 1901. 

Das Formaldehyd ist ein Gsb mit stechendem, die 
Schleimhäute stark reizendem Geruch. Während es auf 
Tiere wie pediculi und pulices nicht, oder doch erst in 
hoben Konzentrationen einwirkt, hat eB eine fast spezlfifch 
zu nennende Wirkung auf Bakterien. Tuberkel-, Diphterie- 
und Milzbrandbazillen, selbst Milzbrandsporen werden durch 
Formaldehyd Bicher abgetötet. 

Die hervorragende bakterizide Kraft des Formaldehyds 
wird durch seine geringe Penetrationskraft, die es mit allen 
Gasen teilt, beeinträchtigt. Tote Winkel, Ritzen, eine Tuch- 
bedeckung fchützen die Bakterien vor der Einwirkung des 
Gases, wenn nicht durch Bewegung der Luft dafür gesorgt 
wird, daß das Formaldehyd auch an die fchwer zugänglichen 
Plätze geführt wird. 

Formaldehyd ist ferner sehr stark hygroskopilch. Da 
nun in dem zu desinfizierenden Zimmer stets auch Wasser¬ 
dämpfe entwickelt werden, so löst sich das Formaldehyd im 
Wasserdampf auf und wir haben es von diesem Moment an 
nicht mehr mit einem trockenen Gase zu tun, sondern mit 
einer Lösung dieses Gases in Wasser resp. in Wasserdampf. 
Demgemäss werden nun alle die Gegenstände, die ihrerseits 
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wieder stark hygrosköpifch Bind, mit dem Formaldebyd resp. 
seiner wässrigen Lösung in einer wesentlich ausgedehnteren 
Weise Bekanntschaft machen, als solche Gegenstände, die 
nicht hygroskopisch, oder durch andere physikalische Eigen¬ 
schaften gegen das Niederlchlagen von Wasserdampf ge¬ 
schützt sind. Die Folge davon wird sein, daß die hygros¬ 
kopischen Gegenstände mehr desinfiziert werden als die 
anderen. Es wird ferner in den kälteren Jahreszeiten an 
den kalten Außenwänden des Zimmers sowie an den Fenstern 
eine reichliche Kondensation von Formalinwasserdämpfen 
eintreten, weshalb die Innenwände und die Gegenstände im 
Zimmer weniger Formalindehyd erhalten, als im Sommer, 
wo die umgekehrten Verhältnisse herrschen. 

Endlich hat das Formaldehyd die Eigenschaft, sich zu 
polymesieren, d. h aus konzentrierten Lösungen das desin- 
fektorifch unwirksame Paraformaldebyd abzufcheiden. Wird 
deshalb Formaldehyd entwickelt, ohne daß zugleich durch 
WaBserverdampfung eine Polymerisierung verhindert wird, 
so verschwindet das Formaldebyd in allerkürzester Zeit, 
innerhalb von Minuten aus der Zimmerluft und Schlägt sich 
auf den Wänden und Möbeln als Paratormaldehyd nieder, 
so daß dann natürlich eine Desinfektionswirkung überhaupt 
nicht Btaitfindet. 

Von den zahlreichen im Anfang der Formalindesinfektion 
aufgetauchten Apparaten haben sich nur wenige auf die 
Dauer halten können. Es Bind dies die Flüggefchen Appa¬ 
rate, die auch in Stuttgart in Verwendung sind, ferner die 
Lingnerfchen Glykoformalapparate, endlich die Apparate von 
Czaplewski in Köln. Außerdem sind noch einige Apparate 
zu erwähnen, die sich an die genannten anlehnen und sieb 
außerdem durch eine besonders kompendiöse Form und die 
leichte Art der Verpackung auszeichnen, z. B, die Apparate 
von Dr. Röpke. Leider sind diese durch Patent geschützt 
und daher unverhältnismäßig teuer. 

Flügge verdampft stark verdünntes Formalin und ver¬ 
meidet damit sicher die Polymerisation. Die Verdampfung 
erfolgt in einem flachen Kessel. Der Apparat wird ent¬ 
weder im Zimmer Belbst aufgestellt oder vor der Türe, 
wobei dann die sich entwickelnden Dämpfe durchs Schlüssel¬ 
loch ins Zimmer geleitet werden. Nachdem die Dämpfe 7 
Stunden eingewirkt haben, wird Ammoniak auf dieselbe 
Weise eingeleitet, wodurch eine Bindung der noch im 
Zimmer vorhandenen Formalindämpfe erfolgt und der Geruch 
verschwindet. 

Pfuhl hat für den Kriegsfall das Formalin ersetzt durch 
die Paraformaldehydpastillen, die er in so viel Wasser auf¬ 
löst, daß dieselbe Konzentration zustande kommt wie bei 
Flügge und desinfiziert nun nach dessen Vorschriften zu 
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Ende. Die Resultate sind dieselben wie bei Flügge. Dieses 
Verfahren eignet sieb besonders für die L a n d p r a x i s, 
weil der Transport der Pastillen einfacher ist als der der 
Flüssigkeiten. 

Die Technik der Formalindesinfektion fordert: 

1. In Rücksicht auf das geringe Penetrationsvermögen 
des Formaldehyds Bind die vorhandenen Gegenstände so 
aufzuBtellen, daß sie dem Gas möglichst große Flächen 
darbieten. Es empfiehlt sich im übrigen, die Formalindes¬ 
infektion zu ergänzen durch die Dampfdesinfektion der 
Betten, der Wäfche, der Kleider, überhaupt aller im Dampf 
desinfizierbarer Gegenstände. Flügge unterfcheidet bestimmte 
Krankheitsgruppen: Bei der einen, zu der Diphtherie, 
Scharlach, Masern, Tuberkulose, Influenza gehören, genügt 
die Formalindesinfektion allein. Bei der zweiten Gruppe, 
zu der die Eitererkrankungen, ferner Pocken und Pest ge¬ 
hören, fchreibt er Formalin- und Dampfdesinfektion der 
Wäfche vor. Bei der dritten Gruppe endlich, bei der die 
Keime in die Tiefe von Bettstücken eindringen können und 
eine Verunreinigung des Bodens weniger erfolgt, bei Typhus, 
Cholera und Ruhr, genügt nach Flügge die Desinfektion am 
Krankenbett und eine nachfolgende Dampfdesinfektion. Ich 
muß gestehen, daß mir eine solche Trennung nicht beson¬ 
ders gefällt. Ersparnisrücksichten dürfen bei solchen geringen 
Unterfchieden nicht den Ausfchlag geben. Es ist bei weitem 
sicherer, wenn man sich zur Regel macht, neben der jedes¬ 
maligen Zimmerdesinfektion auch noch die Dampfdesinfektion 
von Wäfche etc. vorzunehmen. Auch auf die Formalindes¬ 
infektion sollte stets noch ein Aufwafchen des Bodens mit 
Sublimat folgen. Gegenstände, die sich nicht zur Dampf« 
desinfektion eignen, können entweder mit Formalin oder 
Sublimat oder einem anderen geeigneten Desinfektions¬ 
mittel desinfiziert werden. 

2. Um Gasverluste möglichst zu vermeiden, werden 
alle nach außen führenden Ritzen und Oeffnungen, also 
namentlich Fensternuten, Schlüssellöcher, Türspalten, dann 
die Zugöffnungen der Oefen durch Glaserkitt oder durch 
angefeuchtete Watte abgedichtet. 

3. Tiere und Pflanzen sind aus dem Zimmer zu ent¬ 
fernen. 

4. Das Zimmer soll angeheizt sein, ist dies mangels 
einer Heizvorrichtung nicht möglich, bo kann ein Spiritus¬ 
oder Petroleumofen aufgestellt werden Die Temperatur 
sollte in der kalten Jahreszeit etwa 20° C. betragen. Ist 
ein Anheizen des Zimmers unmöglich, so sollte wenigstens 
durch kurzes Oeffnen der Fenster eine gleichmäßige Tem¬ 
peratur herbeigeführt werden. 

5. Die Regulierung der Luftfeuchtigkeit vor der Des- 
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Infektion wäre zwar erwünfcht, iat jedoch praktifch nicht 
durchführbar. Jedenfalls muß für das gleichzeitige Ver¬ 
dampfen einer genügend großen Wassermenge gesorgt 
werden. 

6 Die Btechenden Formalingase sollen nach der Des¬ 
infektion durch Verdampfen von Ammoniak beseitigt werden, 
damit das Zimmer sofort wieder beziehbar ist. 


II. Medicin . 

Zur Therapie der genuinen Epilepsie. (Nach 
einem Originaibeitrag von Werner Runge in Heidelberg im 
Zentralblatt für die gesamte Therapie, Mai 1906). 

Daß auch heute noch unzählige Mittel gegen Epilepsie 
gepriesen werden, findet zumteil darin eine Erklärung, daß 
last jeder Autor mit seiner Methode Erfolge aufzuweisen 
hat, weil die behandelten Fälle nicht immer echte Epilepsie, 
sondern Hysteroepilepsie waren, (auch weil in Folge des 
psychilchen Einflusses mit Wechsel des Arztes oder eines 
Mittels, eines Verfahrens zumeist ein Nachlaß der Anfälle 
eintritt. D. Refer.) weil zuweilen durch andere Zufälle z. B. 
interkurrente Krankheiten, Heilungen eingetreten sind, weil 
andererseits auch im Verlaufe der Epilepsie sehr große 
Schwankungen, jahrelange anfallsfreie Perioden, ja Spontan¬ 
heilungen vorgekommen sind, die fälfchlich als Erfolg der 
betreffenden Methode aufgefaßt wurden. — Die gewaltige 
Anzahl der empfohlenen Heilmittel bsi Epilepsie zeigt eben 
hier wieder, daß die eigentliche Ursache der Krankheit un¬ 
bekannt ist, daß infolgedessen zahllose Hypothesen aufge¬ 
stellt worden sind, aufgrund deren man die verfchiedensten 
Heilmethoden anpries und schließlich, daß es ein ausreichen¬ 
des Mittel, welche s wirklich der Causa morbi genügt, nicht gibt. 
Weitere Bemühungen, weitere Arbeit, eine spezifche Be 
handlung der Epilepsie zu finden, sind berechtigt und nötig; 
das zeigt die Statistik von HabermaaB vom Jahre 1901 über 
937 Fälle aus der Anstalt Stetten; von diesen starben 166, 
und zwar führte bei 60% von diesen die Epilepsie zum 
Tode! Die durcbfchnittliche Lebensdauer der Epileptiker 
betrug nur 2 Jahre und nur 17% blieben frei von intellek¬ 
tueller Schädigung. 

'• g Hygienifch-diätetifche Therapie. DieErnähr- 
ung muß eine entsprechende sein. Jedes Reizmittel muß 
vermieden werden, besonders der Alkohol, ebenso starker 
Kaffee, Tee, und Bcharfe Gewürze. Durch eine sorgfältige 
Diät soll man möglichst Indigestionen Vorbeugen. Auch 
reichlicher Fleifchgenuß muß nach Oppenheimer, Binswanger, 
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Jolly verboten werden. Sidney-Short und Wislocki erzielten 
durch Einfchränkung der Fleifchnahrung Herabsetzung der 
Anfälle. Alt stellte durch statistifche Untersuchungen fest, 
daß vegetabilifche Nahrung und Milchdiät von großem Nutzen 
sind. Er schreibt einer Reihe von Magen- und Darmkrank¬ 
heiten eine hohe Bedeutung zu in der Aetiologie der Epi¬ 
lepsie. Fleury trennt eine .toxialimentäre Epilepsie* von den 
übrigen ab und empfiehlt Magen-, Darm-Ausspülungen mit 
wiederholten Laxantien zur Vermeidung der Auto-Intoxika¬ 
tion vom Intestinaltraktus aus. 

Oppenheim empfiehlt reichliche Bewegung im 
Freien, jedoch ohne jede Ueberanstrengung, die auch auf 
geistigem Gebiet verhütet werden soll; überhaupt ist vor 
jedem Exzeß zu warnen. Je ruhiger und vorsichtiger die 
Kranken leben, desto weniger Anfälle. Dementsprechend 
iBt die Berufswahl der Epileptiker zu treffen, besonders mit 
Rücksicht darauf, daß Orte vermieden werden, wo das Leben 
während eines Anfalles gefährdet werden kann. 

Eine milde Kaltwasserkur ist zu empfehlen. (In 
erster Reihe stehen Haibbäder von 30 bis 25<> C in der 
Dauer von 5 bis 10 Minuten, dann kommen inbetracht Kühl¬ 
apparate auf den Kopf oder den Rücken. Die feuchten 
Einpackungen haben vor den Halbbädern keinen merklichen 
Vorzug. Die Vorteile der Hydrotherapie liegen jedoch nicht 
in der Bekämpfung der epileptifchen Anfälle, sondern in der 
Beeinflussung des Ernährungs- und Geisteszustandes des 
Kranken, sowie dessen Ansfcheidungsfunktionen und endlich 
in dem sehr wichtigen UmBtand, daß man durch die Hydro¬ 
therapie die schädlichen Nebenwirkungen der Brommedika- 
tion, die viele Aerzte noch einleiten, durch Anregung der 
Ausfcheidung, auszugleichen vermag Bei jungen und kräf¬ 
tigen Individuen kommen außerdem noch inbetracbt kühle 
Halbbäder von 20 bis 15°C, 2 bis 5 Minuten lang, ferner 
Abreibungen, Tauchbäder bis 15°C ‘U Minute, sogar Douchen 
von mäßigem Druck (nicht auf den Kopf!), auf den gan¬ 
zen Körper, endlich Strahldouchen auf Unterfchenkel und 
Füße. Durchaus zu verbieten sind Schweißprozeduren und 
Douchen von hohem Druck. D. Refer.) Empfehlenswert 
ist auch die elektrifche Behandlung. Erb empfiehlt die 
Galvanisation des Kopfes und in Fällen mit ausgesprochenen 
vasomotorifcben Erfcheinungen inner- und außerhalb des An¬ 
falles die Galvanisation des Halssympathikus. Dabei ist 
eine lange fortgesetzte und konsequente Behandlung, aber, 
nur mit sehr schwachen Strömen durchaus notwendig! 

Was die medikamentöse Behandlung betrifft, so gilt 
auch hier der Grundsatz: Je zahlreicher die empfohlenen 
Mittel, um so schwieriger die Heilung. Unter die älteren 
gehören die Radix Valeridnae und Artemisiae, letztere wird 
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besonders Frauen gegeben, bei denen als Ursache der Epi¬ 
lepsie SexualBtörungen angenommen werden. 

Chloralhydrat (Unverricht) und Amylenhydrat (Wilder- 
muth) können nach Binswanger serienweise Anfälle kou- 
pieren und wirken dadurch günstig. Chloralhydrat ist nach 
seinen Erfahrungen besonders im Status epileticus von guter 
Wirkung; er hat es in einem dadurch geretteten Fall als 
Klysma von 3 g zweistündlich gegeben, bis der Krampf 
sistierte und sich ruhiger Schlaf einstellte. Das Amylnitrit 
wird von Berger bei solchen Kranken gepriesen, bei denen 
sich Erfcheinungen von , cerebralen Gefäßkrampf mit auf¬ 
fälligem Erblassen des Gesichts* zeigen. Er konnte zu¬ 
weilen die Kiämpfe damit koupieren Binswanger sagt, daß 
die Anwendung dieses Mittels auf rationeller Grundlage be¬ 
ruhe, da Einatmen von AmylDitrit intensive Rötung des Ge¬ 
sichts und Erweiterung der Piaarterien bewirke, wie durch 
Versuche festgeBteilt sei. 

Die Brombehandlung setzen wir als bekannt voraus. 
Was die chirurgifche Behandlung betrifft, so ist von einer 
Trepanation nach den bisherigen Erfahrungen abzuraten, 
ebenso von der ßympathikusresektion, es sei denn, daß in 
ganz verzweifelten Fällen, in denen psychifche Degeneration 
unabwendbar, dieser als letzter Versuch ausgeführt werden 
könnte. 

Im allgemeinen soll der Epileptiker sein ganzes Leben 
mit Rücksicht auf seine Krankheit einrichten. Für zweck¬ 
entsprechende Ernährung (s. o) und ruhiges Leben ist zu 
sorgen, die Berufswahl unter diesen Gesichtspunkten zu 
treffen. Jede specififche Therapie hat wenig Aussicht auf 
Erfolg, wenn diese Forderungen nicht nebenbei erfüllt 
werden. 

(Noch seien hier einige für den Praktiker wichtige Be¬ 
merkungen über Simulation der Epilepsie angebracht. 
Es gibt wenige Krankheiten, welche bo häufig simuliert 
werden und bei denen die Entdeckung des Betrugs so 
fchwieiig sein kann, als dies bei der Epilepsie der Fall ist. 
Die Gewandheit, mit welcher die Anfälle nachgeahmt werden, 
die raffinierte Erkünstelung gewisser Kennzeichen (das 
8chäumen durch Seife im Munde), die Standhaftigkeit im 
Ertragen von fchmerzhaften Proben sind unglaublich. Die 
Literatur ist reich an Berichten von solchen Fällen bis auf 
die neuste. Ein Professor hat soeben einen Vortrag beendet, 
in welchem er ausführt, daß die Epilepsie oft nach großen 
körperlichen und geistigen Anstrengungen vorkommt, daß 
aber andererseits für den Sachverständigen ein Simulierender 
leicht zu entlarven sei. Plötzlich stürzt der ABBistent hin im 
epileptifchen Anfall. Armer junger Mann, sagt der Professor, 
er hat in der neuesten Zeit viele Nachtwachen gehabt und 
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ist geistig überanstrengt gewesen. Nein, Herr Professor, 
ruft der Assistent im Aufspringen, Simulation! — Die Simu¬ 
lanten Ahmen die Anfälle nach, können aber nicht den HabituB, 
die tiefen Veränderungen der ganzen Persönlichkeit affek¬ 
tieren, nicht einmal das Zerbissensein oder Narben der 
Zunge u. dergl. Meist wird der Paroxysmus zu einem 
Schauspiel, bei welchem Zeit, Ort und Zeugen gehörig be¬ 
rücksichtigt sind; nur die stärksten Anfälle pflegen nachge¬ 
ahmt, zu werden; bald ist dann die Uebertreibung der Symp¬ 
tome, bald die vorzeitige Ermüdung verräterifch; nicht ge¬ 
lingt die Nachahmung der Blässe, der bläulichen Färbung 
der Haut. Man beachte das Einziehen der Daumen. Be¬ 
trüger strecken sie gewöhnlich nach auswärts, während 
Bie der Epileptifche nach innen beugt oder Betrüger, wenn 
man ihnen den eingefchlagenen Daumen löst, beugen diesen 
sofort wieder, während wirkliche Kranke sie offen lassen 
oder nur unter dem Einfluß erneuter Krampfzufälle wieder 
fchiießen. Als sicherstes Mittel zur Entdeckung des BetrugB 
empfiehlt man die Prüfuog der Pupille durch einfallendes 
Licht, gegen welches wahrhaft Kranke unempfindlich bleiben. 

Auch die postparoxysmale und interparoxys¬ 
male Periode ist bei dem epileptifchen Anfall so bezeich¬ 
nend, daß, wer einmal einen solchen Kranken während der 
ganzen Dauer des Anfalles gut beobachtet hat, nicht leicht 
einer Täulchung anheimfallen wird. D. Refer.) 

Orthostatische Albuminurie. A clinical Study of 
a case, with special experiments, showing the cause of the 
varlations in amount of albumin. By Orville A. Kennedy 
B. S. M. D. Reported to the Alumni Association of the 
Hospital College of Medicine, American Journal of The 
medical Sciences. March 10G6). 

Im Jahre 1902 berichtete ein Professor der Chemie, 
daß er in der Absicht, seinen eigenen Urin auf Harnsäure 
zu untersuchen, eiweißhaltig gefunden habe. Auf diese Ver¬ 
anlassung hin untersuchte Kennedy seinen eigenen Urin und 
fand Eiweiß. Wiederholte Untersuchungen ergaben den 
Urin normal in Bezug auf Quantität und Bestandteile, 
während der Gehalt an Eiweiß fchwankte. Auch waren 
in jeder Probe zahlreiche Cylinder nachweisbar. Um die 
Ursache der Albuminurie zu erforfchen, wurden systematisch 
Urinuntersuchungen vorgenommen. Ein Monat lang wurde 
der Urin dreimal täglich untersucht und sorgfältige Be¬ 
obachtungen angestellt über den wechselnden Anteil an 
geistiger und körperlicher Anstrengung, Ermüdung u. s. f. 
Das Verfahren bestand darin, den Urin in einem Reagensglas 
zu erhitzen bis zum Siedepunkt, ihn dann einige Augenblicke 
stehen zu lassen, einige Tropfen verdünnte Salpetersäure 
zuzuBetzen und dann ihn wieder bis zum Siedepunkt zu er- 
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hitzen. Das Eiweiß läßt man dann zehn bis zwölf Stunden 
sich abBetzen und wird dann der Gehalt abgelesen. War der 
Gehalt an Eiweiß nicht hinreichend, um sich abzusetzen, 
sondern daß eine Trübung sich kund gab, wu:de es als 
leichte oder dichte Trübung bezeichnet. Wenn die 
Trübung kaum sichtbar, wurde sie als zweifelhaft und 
wenn die Lösung klar blieb, als abwesend bezeichnet. 
Das Verfahren ist zwar summarifch, aber für den vorliegen¬ 
den Zweck ausreichend. 

Die Reaktion deB Urins wurde drei mal des Tages 
geprüft und immer sauer, aber dreimal nicht hinreichend 
sauer gefunden, um alle Phosphate im Urin zu lösen. Was 
die Quantität des Urins betrifft, so war dieselbe an 
einigen Tagen in Folge reichlicherer Flüssigkeitsaufnahme 
vermehrt. Bei allen übrigen Untersuchungen war die Quan¬ 
tität verringert und deßhalb das spezififche Gewicht höher 
Der Urin war frei von Zucker. Es ist möglich, den Einfluß 
der Körperbewegung auf Quantität und Qualität des Urins 
für jeden Tag festzustellen, aber im Allgemeinen war fest* 
zustellen, daß, je größer die Körperanstrengung, deBto größer 
der Gehalt an Eiweiß. Vielleicht ist es besser zu sagen, 
daß der Gehalt an Eiweiß wechselte je nach dem Grade 
der Ermüdung. An Tagen, in denen das Allgemeinbefinden 
kein zufriedenstellendes, war auch der Gehalt an Eiweiß 
größer, wenn der Grad der Körperbewegung derselbe blieb. 
Wenngleich Ermüdung die Ausfcheidung von Eiweiß zu be¬ 
günstigen fcbien, so war dieser Faktor wohl mehr ein in 
Mitwirkung tretender, denn von bestimmendem Einfluß. Ein 
Vergleich der Gewohnheiten des Kranken mit den Ergeb¬ 
nissen der Urinproben machte vielmehr die aufrechte Stell¬ 
ung sowie die geistige Anstrengung und nervöse Erregung 
als nächste bestimmende Einflüsse wahrfcheinlich. Diese 
beiden Faktoren kamen in Wegfall während deB Schlafes. 
Der Morgenurin war deshalb frei oder fast frei von Eiweiß. 
Beide Faktoren traten am Morgen in Wirksamkeit, und 
machten die häuslichen Verpflichtungen den größten Theil 
des Tages eine aufrechte Stellung erforderlich, so daß 
während dieser Zeit der Gehalt des Urins an Eiweiß am 
größten war. An Tagen, an denen keine Arbeit verrichtet, der 
Vormittag ruhig zugebracht wurde, enthielt der Urin nach¬ 
mittags weniger Eiweiß. Ebenso fand die nachmittägige 
Ruhe ihren Ausdruck im Urin. Der Gehalt an Eiweiß 
wechselte ganz je nach der Stellung und war beim Stehen 
am größten. 

Um deutlicher zum Ausdruck zu bringen, daß die auf¬ 
rechte Stellung der bestimmende Faktor war und daß ortho- 
statifche Albuminurie vorlag, wurden nach folgende Ver¬ 
suche angestellt. Die BlaBe wurde zuerst entleert und der 
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Urin nunmehr als frei von Albumen oder nur Spuren ent¬ 
haltend befunden. Der während des Versuches abgesonderte 
Urin wurde geprüft. 

Versuch I. Aufrechte Stellung ohne irgend welche 
Stütze. Am Ende der ersten 15 Minuten 40% Albumen 
pro Volumen, am Ende der zweiten 15 Minuten 80%; am 
Ende der dritten 15 Minuten 83% Albumen fehlte beim 
Beginn des Versuches und verfcbwand gänzlich beim Sitzen 
bis zu einer halben Stunde. 

Versuch II. AufrechtBtehen auf zwei Füßen 5 Minuten 
lang und dann Niedersetzen zehn Minuten lang ergab 12% 
Albumen. 

Versuch III. Im gleichen wie bei Versuch 2, ergab 
aber 45% Albumen. 

Versuch IV. Im gleichen wie bei Versuch 2, aber auf 
einem Fuß stehend, ergab 20% Albumen. 

Versuch V. Ganz still stehend auf beiden Füßen 15 
Minuten lang, ergab 70% Albumen. 

Versuch VI. Aufrecht knieend, gestützt nur auf Knie 
und Füße ergab 65% Albumen. 

Versuch VII. Sitzen aufrecht auf einem engen Sitz 
15 Minuten, war ohne auffallenden Erfolg. 

Versuch VIII. Stehen in einer folchen Weife, daß der 
Rücken gegen eine Wand lehnte und die Kniee an ein 
Brett sich stützten, während die Arme auf einen andern 
Brett vorn ruhten, um die Anstrengung der RückenmuBkeln 
zu vermeiden, waren bei dieser Stellung für 15 Minuten, 
ohne Einfluß auf die Absonderung des Urins. 

Versuch IX. Rasches Gehen 15 Minuten lang ergab 
8% Albumen. 

Versuch X. Im gleichen wie bei 0 ergab 26%. 

Versuch Xi. Langsames Gehen während einer Stunde 
ergab nur eine Spur von Albumen. 

Diese Versuche wurden an verschiedenen Tagen ange- 
stelit. In allen Fällen fehlte Albumen im Anfang und 
ebenso oder zeigte nur Spuren eine Stunde nach Ablauf 
des Versuchs. 

Die folgenden Versuche waren ohne auffallenden Erfolg 
für den Gehalt an Albumen. Reichliche Mahlzeiten, spärliche 
KoBt, Genuß geringer Menge von Alkohol, geistige Er¬ 
regung und Depression, jede Art der Körperübung in einer 
horizontalen Lage. 

Was nun die Art der Wirkung der aufrechten Stellung 
auf die Ausfcheidung von Albumen betrifft, bo nimmt 
Herringham Druck auf die Nierenvenen als Ursache an. 
Heubner betrachtet die orthostatlfche Albuminurie als Aus¬ 
druck allgemeiner Schwäche, unabhängig von jeder Struktur¬ 
veränderung. Broddbent hat ernste Folgen der orthostatifchen 
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Albuminurie nicht gesehen. Er empfiehlt einfache Kost, 
irifche Luft und angemessene Körperbewegung. Dagegen 
behauptet West, daß funktionelle Albuminurie immer 
pathologisch sei, wenn auch nicht mit anatomischer Ver¬ 
änderungen in den Nieren verknüpft. 

Zar Behandlung der Magen- nnd Darmblut¬ 
ungen von C. A Ewald. Nach Aufzählung der bei Magen¬ 
blutungen üblichen Mittel, Eisbeutel auf die Magengegend, 
Eispillen, eiskalte Getränke, Eisenchlorid, subkutane Injek¬ 
tionen von Morphium und Secale cornutum. Hydrastis cana- 
densis und Hamamelis virginica, berichtet Ewald über seine 
Erfahrungen mit den neueren Mitteln. Stypticin (Tabletten 
von 0,05 fünfmal täglich, oder vier- bis fünfmal täglich 15 
bis 20 Tropfen einer Lösung von 1 : 20 Aq. Cinnam), sowie 
Styptol hat Ewald im Verlaufe zahlreicher Magenblutungen 
ohne jeden erkennbaren Erfolg angewandt. Adrenalin l°/oo 
in Dosen von 20—30 Tropfen drei- bis viermal täglich inner¬ 
lich, oder subkutan 0,5—1 cc mehrmals täglich, hat Ewald 
ebenfalls in sechs Fällen ohne Wirkung probiert. Gelatine 
100 cc einer lO°/oigen Lösung zweimal täglich Iper os ge¬ 
nommen, oder in Form von Clysmen, oder auch mit Frucht¬ 
saft und Eisenchlorid vermifcht in größeren Portionen, war 
in den meisten Fällen ohne Wirkung auf die Blutung; in 
zwei leichteren Fällen, bei welchen zugleich Eisblase und 
Eispillen angewandt wurden, trat Stillstand eini Chlorcal¬ 
ciumlösungen (rektale Injektion von 4 gr) waren anfeheinend 
nicht wirksamer. Hingegen empfiehlt Ewald aufgrund zu¬ 
verlässiger Beobachtungen folgendes Verfahren, welches er 
bis jetzt in acht Fällen erprobt hat, mit dem Erfolge, daß 
die wiederholt im Laufe mehrerer Tage auftretenden pro¬ 
fusen Blutungen, gegen welche die übrigen Mittel im Stiche 
gelassen hatten, momentan zum stehen kamen. 

Es wurde den Kranken eine kleine Morphiuminjektion 
gemacht, der Rachen auBgiebig cocäinisiert (gegen Würgen 
und Erbrechen) und die Magenwand durch den eingeführten 
Magenfchlauch mit eiskaltem WaBser berieselt, wobei viel 
blutiger Mageninhalt in größeren und kleineren Klumpen 
entleert wurde. Der Schlauch darf anfangs nur wenig über 
die Cardia in den Magen vorgefchoben werden, erst wenn 
sich der Magen mit Wasser füllt, führe man den Schlauch 
tiefer ein. Es wird so lange gespült, bis das abfliessende 
Wasser nicht mehr gefärbt ist. Für Stuhlentleerung ist 
durch Eingiessung zu Borgen, um das in den Darm herab- 
geflossene Blut zu entleeren. Bei Kollapserfcheinungen 
macht man Kampferätherinjektionen und gibt Klystieie von 
Wein mit Ei oder Pepton, macht heisse Umfchläge auf die 
Extremitäten und bei zunehmender Anämie subkutane Koch- 
Balzinfusionen. 
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Was die Behandlung der Darmblutungen anbelangt, so 
haben die Hämorrhoidalbutungen meist wenig zu bedeuten 
und stehen von selbBt. Kalte Sitzbäder, in den Anus einge¬ 
schobene Eisstückchen oder eingeBpritztes Eiswasser, bei 
öfterer Wiederholung der Blutungen Injektionen von adstring¬ 
ierenden Lösungen (Tannin 1—2%, Alaun 1—3%, Plum¬ 
bum aceticum 0,2—0,5%, Argent. nitric. 0,5—1%) Einlchie- 
ben von Tampons mit Hydrastis oder Hamamelis getränkt. 
Bei äußeren Knoten: Einreibung mit folgender Salbe: 
Chrysarobin 0,8, Jodoform 0,8, Extr. Belladonnae 0,6, Vase¬ 
lin 15,0 mehrere Male täglich. Bei inneren Knoten zwei¬ 
mal täglich ein Suppositum aus Chrysaobin 0,08, Jodoform 
0,02, Extr. Bellad, 0,01, Butyr. Cacao 2,0. Auch wird fol¬ 
gende Salbe gerühmt: Hydrarg. bichlor. 0,02, Acid. carbol. 
1,0, Land. 8,0, Vaselin. 20,0. Boas empfiehlt das Chlorcal¬ 
cium in Injektionen einer 10% Lösung zweimal täglich 20 
cc. Auch innerlich verabfolgt (1—2 gr pro die) soll Chlorcal¬ 
cium gute Dienste leisten. Ewald hat Faskolkapseln (ent¬ 
haltend Calciumoxyd, Wismut-gallat, Resorcin etc.) wieder¬ 
holt mit Erfolg verwendet. 

Schließlich bespricht Ewald die kontinuierlichen Blut¬ 
ungen aus hochsitzenden Hämorrhoidalknoten. Die Kran¬ 
ken wissen nichts von blutigen Stühlen erst bei mikroskop- 
ilch-chemifcher Untersuchung der äußerlich normal aussehen¬ 
den Entleerungen wird der Blutabgang entdeckt. Die Kran¬ 
werden nervös, dyspeptifcb, blass und schwach, leiden an 
Kopffchmerzen, Herzklopfen, Schwindel etc. Die rektoskop- 
iiche Untersuchung weist dann das Vorhandensein hoch¬ 
sitzender Knötchen nach, deren Aetzung oder Verödung 
(Paquelin) ralch Genesung bringt. Ewald erinnert noch an 
die Wurmkrankheiten (AnchyloBtomiasis, Bothriocephalus- 
infektion) mit Darmblutungen und weist darauf hin, daß da, 
wo die innerlich verabfolgten Styptica nicht ausreichen, 
rechtzeitig chirurgifch eingegriffen werden muß. (Berl. klin. 
Wochenfchr. No. 10, 1906). 

Die Behandlung der Dickdarmkatarrhe. (Nach 
Prof. Dr. Th. RoBenheim, Dtfch. med. Wfchr. 26./06). 
Eine Diät, die einem entzündeten Dickdarm angepaßt ist, 
muß einen Kot liefern, der fchlüpfrig, von harten, reizenden 
Bestandteilen frei, weich iBt, nicht zu viel durch die Bak¬ 
terien zersetzbares Material enthält und dementsprechend 
dann leicht ohne stärkere lokale Irritation passiert. Schlacken¬ 
arm, Wasser- und fettreich muß ein solcher Stuhlgang sein. 
Wasserreich wird der Kot nicht durch viel Wassertrinken, 
denn das Wasser als solches wird im obersten Dünndarm¬ 
teil glatt resorbiert und durch die Nieren wieder rafch aus- 
Der prakt. Arzt XL VI. Jahrg. 7 
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gefchieden, sondern dadurch, daß wir diejenigen Nahrungs¬ 
mittel bevorzugen, die einen sehr hohen Wassergehalt haben, 
den Bie im Magen und Dünndarm, weil sie fchwer oder gar 
nicht löslich sind, bis zum Eintritt ins Kolon bewahren. 
Es sind dies Gemüse und Früchte, und Bie lassen wir nun, 
wenn es irgend geht, reichlich und, damit sie durch harte 
Befchaffenheit nicht offensiv auf die Schleimhaut wirken, 
nur gut zerkocht, verrührt, in allerweichstem ZuBtand 
nehmen: also Vermeidung von harten, unlöslichen Stücken, 
von Stengeln, Schalen, Kernen. Den Fettgehalt der Faeces 
steigern wir durch möglichst hohe Fettgaben in Form von 
Butter (etwa '/* Pfund pro die), Sahne auch Schmalz, Oliven¬ 
öl, wo diese Stoffe von den oberen Verdauungsabfchnitten 
gut vertragen werden. 

Im Verhältnis zum Fett müssen die Haupteiweißträger 
(Fleifch, Fifch, Ei) quantitativ in der Kost zurücktreten: 
dadurch verringern wir die Fäulnis, erhöhen andererseits 
den prozentualen Gehalt deB Kotes an fett- und wasser¬ 
reichen Komponenten, erst durch diese Mifchung erzielen 
wir die gewünfchte weiche Konsistenz, denn Fleifcbkot ist 
besonders hart. Die befcheidenen Fleifch - Fifcbmengen 
sollen möglichst leicht assimilierbar (fette, bindegewebsreiche 
Sorten, Räucherwaren Bind also zu vermeiden), in einfachster 
Zubereitung (cave Pfeffer, Senf, Mostrich, Petersilie, Zwiebel 
und ähnliches) geboten werden: eine Tagesportion von */« 
Pfund Fleifch und auch weniger, daneben einige Eier in 
irgendeiner zusagenden Form reichen neben den Eiweiß¬ 
trägern in der Milch, den Gemüsen, dem Gebäck aus, um 
den Stickstoffbedarf zu decken. Unter Umständen ist es 
ratsam, Fleifch und Fifch für eine Weile ganz vom Kost¬ 
zettel zu streichen. Milch kann Dach Neigung und Be¬ 
kömmlichkeit in mittleren (250—600 g pro die) oder kleineren 
(bis 250 g pro die) Mengen verwendet werden. Grosse 
Quantitäten Milch (ein bis zwei Liter) erzeugen nicht selten 
einen verhältnismäßig barten Kot; doch gibt es Fälle von 
fcbwerer, hartnäckiger, irritativer Kolitis, wo die Milch als 
souveränes, ja vorübergehend als ausfchließliches Nahrungs¬ 
mittel gute Dienste leistet. Gebäck und Mehlspeisen sollen 
in leichter Form geboten werden; jede zu starke Belastung 
des Magens und Dünndarms durch fette Kuchen, kompli¬ 
zierte süße Gerichte ist zu vermeiden. 

Quantitativ richtet man die Kohlebydratzufubr nach dem 
allgemeinen Ernährungszustände ein: bei Adipösen befchränkt 
man sich tunlichst zugunsten der Fettstoffe, die für die 
nützliche Zusammensetzung des Dickdarminhaltes (besonders 
bei Reizzuständen, die Bpastilche Obstipation bedingen) 
unentbehrlich sind und die allemal leicht das dem Organis¬ 
mus notwendige stickstoffreie Brennmaterial gewähren. 
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Wo wir hinwiederum Stoflfansatz erzielen wollen, werden 
wir die Kohlehydrate reichlich neben den großen Fettgaben 
verordnen können. Rohes Obst läßt man bis auf aller- 
weichstes Kernobst (Pflrsifche, Aprikosen, Reineclauden) 
am besten ganz beiseite, desgleichen Salate; Kompotts püriert, 
frei von harten, kernigen Bestandteilen (cave Beeren) sind 
dagegen, wo keine Neigung zu Diarrhoe besteht, meist be¬ 
kömmlich, wenn maßgehalten wird. Milchkaffee, Weißwein, 
Limonaden, stärker kohlensäurehaltige Mineralwässer (Apolli¬ 
naris, Selterser), unter Umständen auch etwas Bier werden 
dort, wo Obstipation im Krankheitsbild vorherrfcht, zu ge¬ 
statten sein. 

Ruhe und Wärme Bind, wie für alle Darmreizzustände, 
auch hier von großem Nutzen; doch ist eine strenge Ruhe¬ 
kur nur für fchwere Fälle irritativer Kolitis der gekenn¬ 
zeichneten Art geboten. 

Die Regulation der Darmtätigkeit, soweit sie durch die 
hygienifch-diätetifchen Maßnahmen nicht gelingt, gefchieht 
am besten vom Mastdarm her. Für das Gros der Fälle 
bewährt sich folgendes Verfahren: Man spritzt jeden abend 
drei bis fünf Esslöffel erwärmten Sesam* oder Mohnöles in 
das Rektum ein; genügt das nicht, um ausgiebigere Ent¬ 
leerung des Dickdarmes zu bewirken, so läßt man jeden 
zweiten oder dritten Tag (vormittags) noch außerdem einen 
Einlauf von einem halben Liter warmen (37—40° C.) 
Wassers oder Kamillentees machen. Bei hartnäckigeren 
Fällen nimmt man häufigere, gründliche Wafchungen des 
Darmes mit warmen Salzlösuogen vor, oder man bringt an 
mehreren aufeinanderfolgenden Tagen 200 bis 300 g warmen 
Oeles ins Rektum ein — danach mindestens eine Stunde 
Rückenlage mit erhöhtem Becken. Bis auf einige wenige 
Fälle, wo die Fäkalstockung und der Spasmus im oberen 
Dickdarmdrittel lokalisiert sind, kommt man so zum Ziel, 
d. h. der Kotlauf wird geregelt, 8tuhl erfolgt fchließlich 
spontan und fchmerzlos. Bei den letzterwähnten Kranken 
sind milde laxierende Mittel (Rhabarber, Cascara) bisweilen 
nicht zu umgehen; auch Bitterwässer, z. B. Friedrichshaller, 
die die Massen durch Transsudation in der Dickdarmhöhle 
verbreien und gleichzeitig die PeriBtaltik anregen, lasse man 
in geringen Mengen, über den Tag verteilt, nehmen, um 
akute, heftige Reizung zu vermeiden, also in hartnäckigen 
Fällen morgens nüchtern etwa ein halbes bis ein Weinglas 
voll und außerdem vor dem Mitttag- und vor dem Abend¬ 
essen nochmals kleinere Portionen, um dem Darm häufigere 
Impulse von gelinder Stärke zuzuführen. 

Warme Voll- oder Sitzbäder, Gebrauch von Brom, Bella¬ 
donna, auch sogar Opium können die Behandlung der 
KolitiB wirksam unterstützen. Gelegentlich wird man Gal- 
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vanisation (am beBten vom Mastdarm aus angewendet) auch 
leichteste Massage versnoben; die Berücksichtigung allge¬ 
meiner nervöser Störungen ist oft von entscheidendem Ein¬ 
flüsse auf den Verlauf der Darmstörung, wie wir dies 
namentlich bei der membranösen Kolitis sehen. Mineral¬ 
wasserkuren leisten bei der irritativ spastifchen Form der 
Dickdarmentzündung hin und wieder etwas, wo wir mit 
unseren Heilpotenzen im Hause und im Rahmen der Klinik 
nicht vorwärts kommen; man wird manchmal von dem 
Gebrauch der kühlen Kochsalz- resp. Glaubersalzquellen 
(Kissingen, Homburg, Marienbad) in Verbindung mit Sol- 
resp. Moorbädern und sonstigen hydriatifchen Prozeduren 
Nutzen sehen. 

Zu erwähnen bleibt noch, daß wenn bei unseren Mass¬ 
nahmen, was durchaus nicht selten vorkommt, die Obstipa¬ 
tion durch zu häufige, breiige Entleerungen abgelöst wird, 
wir vor allem mit der Diät lavierend zu verfahren haben: 
man streicht dann zunächst Kompotts und Sahne aus dem 
Kostzettel; wenn nötig, beschränkt man des weiteren auch 
die Gemüsezufuhr. 

Etwas anders gestaltet sich die Therapie bei den torpi¬ 
den Formen der Kolitis, bei denen der Darm träge, unem¬ 
pfindlich, atonifch ist; Bie treten diflus oder lokalisiert auf, 
im letzteren Falle ist es besonders der linkseitige Dickdarm- 
ablcbnitt inkl. Rektum, der betroffen ist. Hämorrhoidalbe- 
fchwerden Bind dabei eine alltägliche Komplikation. Meist 
beobachten wir diese Art von Kolitis und Proktitis bei voll¬ 
saftigen, adipösen, arteriosklerotifchen Individuen mit und 
ohne ausgesprochene Herz- und Leberstörungen. Doch auch 
bei anämifchen, zarten Personen besonders Frauen oder 
selbst jungen Mädchen, auch bei Phthisikern konstatieren 
wir sie gar nicht Belten. Die Berücksichtigung der allge¬ 
meinen Konstitution spielt in unserm Heilplan die ent¬ 
scheidende Rolle. 

Diätetifch halten wir die Patienten so, wie es oben 
empfohlen wurde, nur wird man bei den fetten Leuten die 
Zufuhr der Kohlehydratträger sehr zugunsten der Gemüse 
und Früchte einfchränken; mit dem ZelluloBematerial braucht 
man hier nicht zu ängstlich zu sein, so daß auch rohes 
Obst, Schalenkompotts, Schrotbrot gestattet werden können. 
Wesentliche Unterstützungsmittel der Kur sind dann 
Massage, Gymnastik, kühlere Wasserprozeduren (z. B. er¬ 
regende Umfchläge auf den Leib, wechselwarme Dufchen, 
kühle Sitzbäder*) Bei den fchlechtgenährten anämifchen 
Personen mit torpider Kolitis Buche man mit hygienifch- 
diätifchen Verordnungen, eventuell mit Spülungen zum Ziele 
zu kommen. Zweifellos von Nutzen sind hier manchmal 
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Eisen und Eisenwässer; vor allem aber leisten Arsenpräpa¬ 
rate etwas. Kann man die allgemein roborierende Behand¬ 
lung in einem Höhenkurort durchführen, so iBt ein Erfolg 
noch wahrfcheinlicher; hier kämen z. B. Flinsberg, Elster, 
Marienbad, Tarasp in Frage und vor allem gut eingerichtete 
und genügend hochgelegene Kuranstalten mit zuverlässiger 
Küche und den notwendigen bydriatifchen Einrichtungen. 

Schwieriger in bezug auf die Behandlung und ungünstiger 
in bezug auf die Prognose gestalten Bich die Verhältnisse 
bei einer Gruppe von Kolitiden, die meistens ganz diffuse 
Prozesse darstellen und durch vehemente Irritabilität des 
Organs ausgezeichnet sind, die sich teils durch Schmerzen, 
teils durch mehr oder weniger häufige, belästigende Diarr¬ 
höen, resp. durch den rafchen Wechsel von Verstopfung 
und Durchfall geltend macht. Bei einem Teil der hierher 
gehörigen Fälle zeigt Bich im Stuhl erhebliche Blutbeimeng¬ 
ung neben reichlicher Schleimsekretion als hervorstechendes 
Symptom. Die Mukosa ist, wie auch das Endoskop nach¬ 
weist. stark kongestioniert. Erosionen, Gefchwürbildung, 
polypöse Wucherungen, tumorartige Infiltration der Sub¬ 
mukosa Bind beachtenswerte Komplikationen. Selbst wo der 
entzündliche Prozeß sich nur aut einen Teil des DickdarmB, 
z. B. die Flexura sigmoidea, zu befchränken fcheint, sind 
profuse angreifende Diarrhöen von kürzerer oder längerer 
Dauer infolge heftiger, lokaler Irritation mit starker Trans¬ 
sudation und Sekretion ia die Darmhöhle und in indirekter 
Abhängigkeit vom Mitklingen des Nervenmuskelapparates be¬ 
nachbarter Kolonpartien resp. des Dünndarms keine Selten¬ 
heit. Im Verhältnis zu den bisher befchriebenen Kolitis¬ 
formen stellt diese vom anatomifchen Standpunkt die 
fchwerere dar. Die Patienten kommen auch gewöhnlich 
sehr herunter. Infektion und Intoxikationen spielen zweifel¬ 
los beim Zustandekommen des Prozesses, der nicht selten 
akut begonnen hat, eine Rolle, fieberhafte Exazerbationen 
bei im übrigen chronifchem Verlauf sind nichts Unge¬ 
wöhnliches. 


Dl. Chirurgie, lagen-, Ohren- and ZahnheilKande. 

Die Geschwülste der Harnblase. (Nach einem 
Original beitrag von Dr. M. Fifcher in Zehlendorf—Berlin, 
ehern. Oberarzt am Krankenhaus der Friedrich-Wilhelm- 
Stiftung zu Bonn [Prof. Witzei]). Das charakteristifche 
Hauptsymptom einer Blasengefchwulst ist die Blutung. 
Gänzliches Ausbleiben von Blutungen bei einer Blasen- 
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gefcbwulst bildet eine seltene Ausnahme; meist sind sie 
vielmehr Ichon das erste, allen übrigen Veränderungen 
zeitlich weit vorangehende Anzeichen. Unbequemlichkeiten 
entstehen erst dann, wenn die Blutung eine so stürmifche 
wird, dass in der prall sich füllenden Blase Bich Koagula 
bilden, deren spontane Entleerung dem Kranken nur mit 
Schwieiigkeiten oder gar nicht mehr gelingt. Eine solche 
Gefchwulstblutung, welche ohne jeden äußeren Anlaß, 
plötzlich, oft während des ruhigen Schlafes beginnt, dauert 
nun in Behr wechselnder Intensität kürzer oder längere 
Zeit an, unbeeinflussbar durch innere oder lokale Medikation, 
wie durch Schonung oder Diät Sie dauert fort bei strenger 
Bettruhe, bei Eis und styptifchen Mitteln, sie verschlimmert 
sich aber auch andererseits nicht oder doch nur unbe- 
deutend durch körperliche Anstrengungen. Die Färbuug 
des Urins, die auch im einzelnen Falle häufig wechseln 
kann, varriiert dabei von heller Rotweinfarbe ausgehend 
durch Ziegelrot uud tiefpurpurne Blutröte bis zum rußigen 
Schwarz. Oft enthält der Harn kaffeesatzähnliche Krümel- 
chen; die ev. vorhandenen Gerinnsel sind in frifchem Zu¬ 
stande dunkelrot oder Ichwärzlich, älterere ausgewachsene 
sehen hellrosa oder selbst weisslich aus. Plötzlich und 
unvermitelt. wie sie gekommen steht die Blutung, oft aller¬ 
dings erst nach monatelanger Dauer. Bis zu ihrer nächsten 
Wiederkehr können in günstigen Fällen Jahre vergehen; 
meist freilich stellen sich fchon in kürzerer Frist Wieder¬ 
holungen ein, deren Zwifchenpausen immer kürzere werden, 
bis fchließlich die Hämaturie kontinuierlich besteht. 
Erst in dieser Periode beginnt der Blutverlust, der bis dahin 
oft trotz seiner Erheblickkeit wunderbar gut vertragen und 
ausgeglichen wurde, den Kräftezustand des Kranken zu 
untergraben und führt nunmehr zu rapidem Verfall, der 
jetzt, selbst wenn, wie das öfters der Fall ist, die Blutung 
nunmehr gänzlich sistiert, unbemmbar fortfehreitet und den 
tödlichen Ausgang bringt. 

In anderen Fällen beginnt die Blutung nicht spontan, 
Bondern schließt sich an einen an und für sich oft gering¬ 
fügigen intravesikalen Eingriff, z. B. eine Sondierung an. 
Hier ist das auffallenden Mißverhältnis, in welchem die 
unbedeutende, möglicherweise gesetzte Läsion zu der 
kollossalen, fast unstillbaren Blutung steht, besonders be¬ 
deutungsvoll und muß stets den dringenden Verdacht auf 
die Existenz eines bisher latent verlaufenen Tumors erwecken. 

Hämaturien aus anderen Ursachen sind von den 
typifchen Gefchwulstblutungen meist unfehwer zu unter- 
fcheiden. BlasenBteine machen kurzdauernde, mit 
Schmerz und Harndrang verbundene Blutungen, welche. 
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durch Bewegungon hervorgerufen und verfchlimmert, in der 
Rahe sistieren. Cystitifche Blutungen, die namentlich 
bei inveterierter Gonoirhoe sehr reichlich und langdauernd 
sein können, unterfcheiden sich, abgesehen von der 
Anamnese, durch die nebenhergehenden Befchwerden und 
den entsprechenden Urinbefund. Die vielgenannten „Bla¬ 
senhämorrhoiden“ sind in Wirklichkeit ein ungemein 
seltenes Vorkommnis. Nur bei sonstigen am Körper nach¬ 
weisbaren Venenerweiterungen: Hämorrhoiden, Varicocelen, 
Varicen an den Beinen soll man den Gedanken an sie 
nicht a limine abweisen. Die ganze Lehre von den Blasen¬ 
hämorrhoiden ist wohl nur dadurch entstanden, daß Blasen¬ 
tumoren oft lange Zeit hindurch, selbst Jahrzehnte lang, 
ohne das Allgemeinbefinden im übrigen merklich zu beein¬ 
trächtigen, keinerlei andere Symptome machen als reichliche 
und immer aufs neue recidivierende Hämaturieen. Erhebliche 
differential diagnostifche Schwierigkeiten kann die Blasen¬ 
tuberkulose verursachen. Analog der initialen Hämoptoe 
können bei ihr als Frühsymptome, ehe eine Cystitis nach¬ 
weisbar, spontane Blutungen, garz in Typus der Tumor¬ 
blutungen, auftreten, wenn sie auch nicht so leicht die 
Reichlichkeit der letzteren erlangen. Indeß fehlt bei Tuber¬ 
kulose nie die sehr auffällig vermehrte Häufigkeit deB 
Urinlaßens, die anfänglich dem Kranken fast unbewußt 
bleiben kann. 

Ist nicht in der Blase, sondern in einer der beiden 
Nieren der Anlaß der Blutung zu suchen, so weist meist 
spontaner Schmerz oder wenigstens Empfindlichkeit auf 
Druck und außerdem die häufig palpatorisch festzustellende 
Vergrößerung auf die Ursprungsstelle hin. Ein sehr 
prägnantes Symptom bei einer durch Nierentumor ver- 
anlaßten Blutung ist eine frisch entstandene Varicocele auf 
der verdächtigen Seite. Außerdem muß man natürlich in 
dem Urin auf Cylinder und Eiweiß, das auch nach der 
Filtration nachweisbar bleibt, fahnden. 


IT. Gebartshfilfe, Gynäkologie, Pädiatrli 

Die Anästhesie in der Geburtshilfe. Fort« 
Beizung von No. 6. Eine andere, ebenfalls für die normale 
Entbindung zur Scbmerzlinderung zu verwendende Methode 
ist die Rachistovainisation. Diese Anästhesie ist ent- 
fchieden der erstgenannten Methode an Wirksamkeit über¬ 
legen, denn sie erzeugt eine vollkommne Schmerzlosigkeit, 
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so daß die Frau die Geburt beenden kann, indem sie die 
Baucbpresse gehörig in Mitwirkung bringt. Daneben werden 
die Wehen von dem Stovain verstärkt und angeregt, eine 
Wirkung, die nur dem Stovain zukommt, ganz entgegen 
der Kokainwirkung. 

Man muß bei der normalen Entbindung entschieden 
zwei Arten von 8cbmerz unterfcheiden, nämlich den Schmerz 
während der Eröffnungsperiode und den während der 
Durchtrittsperiode des Kindes durch die Geburtswege. Diese 
Einteilung ist logifch nicht ganz einwandsfrei, aber sie ist 
notwendig, um zu zeigen daß Schmerz und Schmerz zu 
unterfcheiden und auseinander zu halten ist. Der Schmerz 
während der Eröffnungsperiode ist ein ganz anderer, als der 
während der Austreibungs- und Durchtrittsperiode. 

Wie soll man nun den Schmerz lindern? Für diejenigen 
Fälle, wo die Dauer der Geburt voraussichtlich über 
drei Stunden dauern wird, wird es angezeigt sein, den 
Skopolamin-Morphin-Rausch anzuwenden. In allen anderen 
Fällen aber, wo die Schmerzbetäubung nicht angängig er- 
fcheint, vor allen in denjenigen Fällen, wo die Entbindung 
nicht stundenlang hingezogen werden wird oder anzunehmen 
ist, daß man durch eine Operation eingreifen muß oder 
darf, wird die Rachistovainisation die beste Methode sein, 
Diese Anästhesie hat eine Menge von Vorteilen gegenüber 
der Skopolamin-Morphin Rauschmethode Ein nicht zu unter- 
fchätzender Vorteil ist der, daß die Frau in ihrem allge¬ 
meinem Wohlbefinden nicht gestört wird, sie wird nicht 
müde noch fchläfrig, wie bei dem Skopolamin-Morphin- 
Raufch und sie wird vollkommen des SchmerzeB beraubt, 
während jene Methode bisweilen versagt. Die Anästhesie 
bei der medullären Stovainisation ist eine so voll ko mm ne, 
daß die Frau auch nicht den geringsten Schmerz empfindet. 
Aus diesem Umstand ergeben sich eine Anzahl weiterer 
für den Fortgang der Entbindung bedeutsamer und günstiger 
Verhältnisse. Diese Vorteile sind enorme. (Schluß folgt). 


Eine Partie guterhaltener medizinifcber 

Zeitschriften und Bücher 

sind zu sehr mässigen Preisen abzugeben. 
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Die physikalische Therapie ln ihrer häuslichen 
Verwendung. 

Originalbeitrag von Dr. A Kühner (Coburg). 

Die physikalifche Behandlunng bat in ihrer wissen- 
fchaftlichen Begründung, Anwendungsweise, Technik und 
Dosierung, in ihrer Leistungsfähigkeit, ihien Indikationen 
und Kontraindikationen, ihren klinilchen Erfahrungen in 
neuerer und neuster Zeit eine so große Bedeutung erlangt, 
daß sie sich berechtigt lühlt, dem Wissen und Können der 
allgemeinen und speciellen Therapeutik des Arztes als ein 
selbstständiges, aber in der Kette von dessen Be¬ 
handlungsmethoden ungemein wichtiges und festes Glied an¬ 
zureihen. Es gibt eine klinifche und eine praktifche 
Medicin. Der Kliniker, der dirigierende Arzt von einem 
Sanatorium, einer Wasserheilanstalt, Naturheilanstalt u. s. f. 
verfügt über oft komplicierte Vorrichtungen und Ein¬ 
richtungen, um Massage, Bewegungskuren, Hydrotherapie, 
Aerotherapie, Heliotherapie, Elektrotherapie, kurz alle 
einzelnen Disciplinen und Methoden welche das GeBamt- 
gebiet der physikalifchen Therapie umfassen, zur Aus¬ 
übung zu bringen; der Kliniker hat Assistenten, gefchultes 
Pflege- und Wärterpersonal zur Seite, er kann Bich, gleich¬ 
falls vermöge der Hiltsmittel unserer vervollkommneten 
Technik, jederzeit in Verbindung setzen mit dem Kranken, 
ihm selbst bei örtlicher Entfernung mit Rat und Tat zu 
jeder Stunde des Tages und der Nacht, unabhänging von 
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den Verkehrsmitteln oder gestützt auf alle Neuerungen des 
modernen Verkehrs, zur Seite stehen. Ganz anders der 
praktifche Arzt. Er kommt und geht, er gibt seine 
Anordnungen, um oft unter den fchwierigsten Kommuni- 
cationsverhältnissen nur ein Mal innerhalb vierundzwanzig 
Stunden, selbBt erst nach Verlauf einiger Tage, wieder nach- 
sehen zu können. Selbst die einfachsten Darreichungen, 
die in Abwesenheit des Praktikers gefchehen, verlangen die 
präcifeBten Vorfchriften, um nicht bei dem Unverstand, bei 
der Unbeständigkeit der großen Menge zu den verkehrtesten 
Maßnahmen Anlaß zu geben. Kein Wunder daß sich der 
Praktiker unter diesen fchwierigen Verhältnissen zumeist 
auf die Verordnung eines Medikamentes und der denkbar 
einfachsten Hilfsmittel belchränkt. Unter diesen Umständen 
entsteht die Frage: Wie kann der praktifche Arzt, unab¬ 
hängig von besonderen Vorrichtungen und Einrichtungen, 
unabbängig von Pflege- und Wärterpersona), unabhängig 
von Anstalten und Veranstaltungen, das physikalifche Heil¬ 
verfahren zur Ausführung bringen? Die nachfolgenden Vor- 
fchläge sind sämtlich eigener vielseitiger reicher Erfahrung 
entsprungen. 

Ich beginne mit der Aerotherapie, der atmos- 
p h ä r i 1 c h en Kur, wie der vor kurzem verstorbene, um 
das Luftbad sehr verdiente Arnold Rickli zu sagen pflegte. 
DaB Luft- (Licht-) bad besteht darin, daß wir den ent¬ 
blößten Körper im Freien oder im gefchlossenen Raum dem 
Tageslicht oder der Luft aussetzen, ln Sanatorien ist Ge¬ 
legenheit geboten, in einer gedeckten Halle oder im Freien 
Luftbäder zu nehmen, d. b. sich verfchiedenartigen Körper¬ 
bewegungen, Turnen, Ballspielen, Kegeln, körperlicher Aus¬ 
arbeitung durch Holzspalten und dergl. bei unbedecktem 
Köiper oder im liadeanzug hinzugeben. Allmählich bricht 
sich die Ueberzeugung Bahn, daß solche Luitbäder auch 
im Hause mit großem Vorteil genommen werden können. 
Ich empfehle solche Zimmerluftbäder vielfach für 
Gesunde und Kranke, oft mit gleichzeitiger, zuvoriger oder 
nachfolgender flüchtiger Abwalchung des Körpers. Licht 
und Luft sind Lebensreize, welche aut den Körper 
als Objekt physikalilcb, auf ihn als Organismus physiologifch 
einwirken. Von diesen Lebensreizen sind wir neben vielen 
anderen in unserer ganzen Existenz abhängig. Infolge 
unserer Kleidung und des dadurch gefcbaffenen warmen, 
trockenen Privatklimas sind wir imstande, in kühlen 
Klimaten zu leben. Die ästhetifche und kosmetifcbe Be¬ 
deutung der Kleidung ist erst später hinzugekommen. Aber 
wenn die Kleidung auch notwendig ist, so sind durch 
Bie doch manche Schädlichkeiten bedingt. Die 
Funktion der Haut wird nicht genügend geübt, wir müssen 
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fortwährend ein großes Gewicht mit uns tragen, das nicht 
organiich zu uns gehört. Durch zu dicke und falfch sitzende 
Kleidung fcbaflfen wir uns sehr oft die Möglichkeit des Ent¬ 
stehens ernster Krankheiten. Die Ausdünstung gewisser im 
Schweiß befindlicher giftiger Stoffe ist vermindert. Wenn 
wir auch nicht, wie die Indianer und Feuerländer, welche 
letztere an der SüdBpitze von Südamerika in einem zwar 
kühlen und feuchten, aber sehr gleichmäßigen Klima aus 
besonderen Gründen gänzlich ohne Kleidung leben, der 
Kleidung bei unseren Lebens- und Kulturbedingungen ent¬ 
behren können, so ist doch ein zeitweiliges Ablegen, zumal 
für die unter Ichlecbten bygienifchen Bedingungen lebenden 
Zimmerarbeiter, zu gewissen Jahreszeiten dringend zu 
empfehlen. Daß diese Maßnahme von größter Wichtigkeit 
und von hervorragendem Nutzen für die Gesundheit ist, 
wird durch die folgenden pbysiologifchen Bemerkungen be¬ 
greiflich gemacht. 

Die Luft wirkt durch ihre Temperatur, Feuchtigkeit, 
Elektrizität, ihren Druck und durch die Luftbewegung. 
Diese Luftkomponenten befinden Bich in stetem Wechsel 
und jede geringste Veränderung bedeutet einen neuen 
Lebeüsreiz. Durch die Veränderung jener Luftfaktoren ist 
auch die Wirkung auf den Menfcben eine wechselnde, er¬ 
gänzende, vielseitige und anregende. Die Wirkung der 
Luft ist eine ganz andere im Sonnenlicht, als im Schatten, 
eine andere bei starker Winderströmung als bei ruhiger 
Atmosphäre. 

Was zunächst die Wirkung der Luftbäder zur Erzielung 
der Abhärtung betrifft, so iBt die Luft zu diesem Zweck 
dem Wasser weit vorzuziehen. Viele Anhänger natur¬ 
gemäßer Lebensweise glauben sich am sichersten vor Er¬ 
kältung zu fchützen dadurch, daß sie sich täglich mit recht 
kaltem Wasser wafchen oder in kaltem Wasser baden, 
aber trotz fleißigen Wafchens und Badens leiden Bie häufig 
an Katarrhen. Das ist erklärlich, denn, wenn wir unB er¬ 
kälten, so gefcbieht dies nur selten im Wasser, sondern in 
der Luft, und deshalb gilt es eben, den Körper an die 
Luft zu gewöhnen. Tatsächlich erfolgt die Wärmeent¬ 
ziehung in beiden Medien sehr verlcbieden. Im kalten Bad 
gefchieht sie rafch und ergiebig, an der gesamten Haut 
ziemlich gleichmäßig, weil die Temperatur des Wassers im 
ganzen Bad nur wenig differiert Anders in der Luft. 
Innerhalb kurzer Frist wechseln Temperatur, Feuchtigkeits¬ 
gehalt und Bewegung der uns umgebenden Luft oft sehr 
erheblich. Gerade aber an dieses wechselvolle Spiel der 
Wärme entziehenden Faktoren, das durch Wasserbäder nie 
nachzuahmen ist, soll sich die Haut und mit ihr das Ge- 
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fäßnervensystem gewöhnen. Im Luftbad gibt ferner der 
Körper weit weniger Wärme ab, als im Wasser, weil die 
Luft die Wärme etwa 26 mal fchlecbter leitet, als Wasser. 
Deshalb kann auch ein kaltes Lufbad über viel längere 
Zeit ausgedehnt werden, als ein kaltes Wasserbad; die 
Gefäßnerven werden ihre Tätigkeit im Luftbad in länger 
dauernde Kältereize einpaBsen können und nicht so rafch 
erschlaffen, wie im kalten Wasser. Der wichtigste Vorzug 
des kalten Luftbades vor dem kalten WaBserbade besteht 
aber darin, daß der Körper durch erhöhte Wärmebildung 
den gesteigerten Wärmeverlust länger decken kann, als 
hier. Im kalten Wasserbad wird die Körpertemperatur 
nach einer gewissen Zeit immer sinken, während sie im 
kalten Luftbad längere Zeit erhöht bleibt. Die stärkere 
Wärmebildung zum Schutz gegen Abkühlung des Körpers 
findet in den Muskeln statt. Auch hier bietet das Luft¬ 
bad Vorteile vor dem Wasser. Zwar sucht man im 
Schwimmbad den entstehenden Wärmeverlust durch erhöhte 
Muskelbewegung zu decken, während im Wannenbad 
diese nicht wesentlich betätigt wird. Dagegen suchen wir 
instinktiv im Luftbad die Wärmebilduug nach Kräften 
durch willkürliche Bewegung zu unterstützen, um jedes 
Frostgefühl zu unterdrücken. Turnen, Fechten, Laufen, 
Bergsteigen, kurz die verschiedensten Körperübungen sind 
imstande, den Wärmeverlust im Luftbad zu decken, so daß 
dasselbe bei weit niederen Graden der Außentemperatur zu 
nehmen ist, als das Wasserbad bei gleicher Temperatur. 
Der auffallende BeweguDgsdrang wird bei dem kühlen 
Luftbad im Freien im entkleideten Zustande so groß, daß 
Männer, die sich nicht gerade durch besondere Lebhaftig¬ 
keit auszeichnen, springen und hüpfen im Luftbad oder sich 
auslassen in ungewöhnlicher Gymnastik. Alle rühmen die 
Leichtigkeit der Bewegungen und ein gewisses Wohlge¬ 
fühl beim Ausführen derselben. 

Auch Blutstauungen und träge Zirkulation in inneren 
Organen können durch Hautreize günstig beeinflußt werden 
Das Luftbad leistet zu diesem Zweck ausgezeichnete Dienste 
indem dessen Wirkung das Blut aus der Haut nach den 
inneren Organen drängt oder pralle Fülle der Hautgefäße 
hervorruft und so die inneren Organe entlastet. Durch 
Luftbäder kann man Blutkongestionen dauernd von inneren 
Organen ableiten. Wird die Haut des ganzes Körpers oder 
bestimmter Gegenden häufig der kühlen Luft ausgesetzt, 
so rötet sie sich, noch mehr unter Mitwirkung von Sonnen¬ 
licht, dauernd, die Hautgefäße erweitern und füllen sich, 
um durch die gesteigerte Blutzufuhr eine bessere Ernährung 
der Haut anzubahnen. Die stärkere Rötung des Gesichts 
und der Hände bei den meisten Menfchen, der Arme bei 
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Landleuten, der Brust bei Matrosen sind solche Kennzeichen. 
Auch auf die Herztätigkeit können Luftbäder einwirken. 
Setzt man den unbekleideten Körper einer niederen Tempe¬ 
ratur aus, so ^rird die Pulsfrequenz herabgesetzt. Wenn 
dagegen die Lufttemperatur eine sehr höbe ist, so steigt die 
Pulsfrequenz sehr erheblich. Ist die heiße Luft mit Wasser¬ 
dampf gesättigt, wie im Dampfbad, bo kann die Pulsver- 
mehrung sogar bis zu einer bedrohlichen Höhe anfchwellen. 

Dauert der Kältereiz beim Luftbad längere Zeit an, so 
tritt eine Vertiefung der Atemzüge ein, sehr oft gleichzeitig 
eine Belchleunigung. Immer ist aber im Luftbad das in 
einer Zeiteinheit geatmete Quantum der Luft größer, als 
vorher, also der Stoffwechsel ein regerer. Auch hier hat 
das Luftbad vor dem Wasserbad den Vorzug, daß im 
ersteren eine Steigerung der Atemtätigkeit viel länger 
unterhalten werden kann, als durch das letztere. Das Luft¬ 
bad eignet Bich daher vorzüglich zur Kräftigung der Atem¬ 
muskulatur. Zudem können damit zweckmäßige Atem¬ 
übungen mit oder Ohne Apparate verbunden werden. 


Ein länger dauerndes kühles Luftbad bringt nach dem 
Stadium der Anregung eine Herabstimmung der Nerven¬ 
tätigkeit hervor, wirkt beruhigend und fchlafmachend. Ins¬ 
besondere abends genommen, folgt oft angenehme Ab¬ 
spannung und tiefer Schlaf. Von hochgradiger Wärme- 
entziehung ist schon lange bekannt, daß sie unwiderstehliche 
Schlafneigung bervorbringt Wir wissen fchon lange daß 
während der Verkehr aut der Haut von außen nach innen sehr 
fchwach, derselbe von innen nach außen um so lebhafter statt¬ 
findet, indem durch die Hautperspiration giftige Stoffe aus dem 
Körper entfernt werden. Zur Förderung dieser Ausfcheidung 
werden Schwitzkuren mit günstigem Erfolg angewandt. 
Auch im Luftbad haben wir verfchiedene Faktoren, welche 
die Perspirationstätigkeit der Haut begünstigen: Luftzirku¬ 
lation, Temperaturreiz und Licht. Das Luftbad trägt somit 
zur AuBfcbeidung von giftigen Stoffen, Toxinen wesent¬ 
lich bei. 


Technik und Ausführung. Nehmen wir die einfachste 
Form vom Luftbad, das Spazierengehen, namentlich Berg¬ 
steigen bei bewegter Luft, sagen wir das Kleiderluftbad, 
bo iBt dieses insofern von großer Bedeutung, als diese Form 
die Haut gerade nach der Richtung abzuhärten imstande ist, 
nach welcher jene Eingriffe, welche wir alB Zugerkältung 
bezeichnen, zu erfolgen pflegt. Die Abhärtung der Haut 
durch den Luftstrom ist die wichtigste von allen Ver- 
fahrungBweisen zu diesem Zweck. Die Landleute haben 
fast alle eine besser funktionierende, d. h. stärker abge¬ 
härtete Haut wie die Städter. Ebenso bekannt ist auch 
beim niederen Volk die Abneigung gegen Körper wafchung. 
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Wer sich in luftdurchgängiger Kleidung, namentlich im 
arbeitenden Zustand, den Luftströmungen aussetzt, wird 
dadurch erreichen, daß seine Haut sich den wechselnden 
thermifchen Anforderungen anpassen lernt. Auch die An¬ 
wendungsform von Zimmerluft, Zimraerluftbad, gestaltet sich 
oft sehr einfach. Wenn man ein etwa 16—20 0 C. warmes, 
gutgeliiftetes Zimmer zur Verfügung hat, so kann man 
beginnen, in demselben täglich 10 bis 20 Minuten im Hemde 
oder ganz unbekleidet umherzuwandern oder nach Befinden 
zu liegen. Bei der Wiederholung kann man in der 
Temperatur allmählich herabgeben und die Dauer steigern. 
Nur im Anfang bat man sich vorzusehen in bezug auf 
Temperatur und Dauer. Man darf nicht kalt werden 1 
Reichen die gewöhnliche Bewegung, gymnastifche Uebungen 
nicht hin, sich unbekleidet in friicher Luft aufzubalten, so 
muß man sich sofort wieder ankleiden. Wer aber einmal 
daran gewöhnt ist, sich unbekleidet in frifcher Luft auf- 
zuhalten, der kann unter den gegebenen Voraussetzungen 
selbst stundenlang im Luftbad bleiben. Daß man diese 
einfache Anwendungsform vom Luftbad verschieden modifi¬ 
zieren und das Luftbad mit der Verwendung ver- 
fcbiedener anderer Naturheilfaktoren füglich kombi¬ 
nieren kann, leuchtet ein. Auch das Barfußgehen ist 
eine Modifikation des Luftbades, sozusagen ein örtliches 
Luftbad, das ähnliche Vorteile für Gesunde und Kranke 
gewährt Ueber alle diese Vorteile sagt Järfchky in 
einer Abhandlung über den Heilwert des Licbtluftbades im 
Lichterfelder Krankenhaus: Alles, was laufen kann und 
nicht aus irgend welchem Grunde isoliert werden muß, 
findet sich hier bei heiterer Gesundheitsarbeit zusammen. 
Die Gedunsenen, die Fettwänste, Rheumatiker, Abgezehrte 
und Vielfresser. Blutarme, Hautkranke aller Art, Hustende, 
Hypochonder, Melancholiker, Neurastheniker, Verdauungs-, 
Zucker- und andere Stoffwechselkranke, alle in fröhlicher 
Ausgelassenheit entweder in Uebung, Arbeit begriffen oder 
im Sande liegend. 

Unter den Kranken, bei deren Auswahl für das 
Luftbad übrigens der Zustand der Funktionen und deB 
Körpers mehr entfeheidet als der Name der Krankheit, sind 
es besonders die funktionellen Nervenkranken, 
deren Verlangen nach Luft und Licht man naebgeben boII. 
Vielfach lästige Allgemeinempfindungen, Kopfschmerzen 
nervöse Magenstörung, schlechter Schlaf, Erregungszustände 
etc. werden mit großen Erfolge durch das Luftbad behandelt. 
Auch mag bei diesen Kranken die psychifche Wirkung eine 
große Rolle spielen. Jedenfalls sind sie fast sämtlich be¬ 
geisterte Anhänger desselben. Auch einige organifche 
Nervenkranke kann man unter Ueberwachung luft- 
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baden lassen. Ebenso noch kräftige Zuckerkranke, 
Gicbtiker, Blutarme, Bleichsüchtige; be¬ 
sonders gute Erfolge erfahren Fettleibige, die man biB 
zu vielen Stunden täglich im Luftbad lassen kann. Auch 
Kranke mit Morb. Basedowii finden nicht selten eine 
wesentliche Besserung. 

Bei leichten Herzkranken darf man die Luft¬ 
bäder nicht zu kalt wählen. Ebenso nicht bei Arterio¬ 
sklerose. Anderseits ist bei diesen Kranken der 
günstige Einfluß auf Blutverteilung und übrigen Haupt¬ 
gefäße bemerkbar. Endlich kommen leichtere Erkrankungen 
innerer Organe, alte Reste von Rippenfellentzündungen, 
Bowie von Lungenverdichtungen und auf Blutüberfüllung 
beruhende Leber-, Milz- und Darmerkrankungen für ein 
fchonendes Luftbad in Betracht. 

Fortsetzung folgt. 


ü. Hedlcin. 


Ueber Herzperkussion und Herzblook. Die Frage, 
wie man die Herzperkussion üben soll, um den anatomischen 
Verhältnissen entsprechende Resultate zu erzielen, ob man 
stark oder Schwach perkutieren, ob man zwifchen absoluter 
und relativer Dämpfung unterscheiden oder ob man gar eine 
mittlere Linie bei der rechten Herzgrenze annehmen soll, 
ist so alt fast, wie die Perkussion selbst. Nachdem aber 
durch Moritz die Röntgenaufnahme der Herzgrenzen und 
ihre Projektion auf den Thorax in einwandfreier Weise 
klargestellt worden ist, in Gestalt der Orthodiagraphie des 
Herzens, ist die Möglichkeit gegeben, die Resultate der ver¬ 
schiedenen Alten der Perkussion kritisch zu würdigen und 
die Frage nach der passendsten Form endgültig zu beant¬ 
worten. Moritz selbst bediente sich der Fingerperkussion 
mit ziemlich starkem etwaB verweilendem Schlage. Dennoch 
hat sich die WagScbale nunmehr wohl ein für alle Male zu¬ 
gunsten der ganz leisen Perkussion geneigt. Diese leise 
Perkussionstechnik, ursprünglich von Laacke, Peterson und 
0. Rosenbach angegeben, auch von Turban befürwortet, ist 
neuerdings von Goldfeheider modifiziert worden (Deutsche 
med. Wochenfchr. 1905 Nr. 9 und 10) und die vorzüglichen 
Ergebnisse dieser Perkussion sind von Curfchmann und 
Schlayer (Deutsche med. Wochenfchr. 1905 Nr. 50 und 51) 
und von Treupel und Engels (Zeitfcbr. f. klin. Med. Bd. 59) 
unter Kontrolle der Orthodiagraphie nachgeprüft und vollauf 
bestätigt worden. Es erscheint wichtig, diese Methode, 
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welcher Curfchmann und Scblayer den Namen Ortboper- 
kussion gegeben haben, in der Fraxta zu üben. Es gelingt 
mit ihr nicht nur die genaue Wiedergabe der Herzfigur, 
wie bei der Röntgenaufnahme, sondern auch des Gefäßtrunkus 
bei einer Pehlerbreite von nur l /»—*/« cm. Nach Gold- 
fcheider perkutiert man so leise, al» nur möglich, um eben 
einen Schall wabrzunehmen; man perkutiert stets in den 
Rippeninterstitien und zwar von außen nach innen und in 
paralleUagittaler Richtung. Die linke Herzgrenze bestimmt 
man in mittlerer etwas flacher Inspirationsstellung, nur die 
unterste Herzgrenze links in tiefer Inspiration, die rechte 
Herzgrenze und den Gefäßtrunkus in Expiration. Man 
klopft mit der Pingerbaltung nach Plefch (Mönch, med. 
Wochenfchr. 1902 Nr. 15), indem man auf die distale 
Epiphyse der ersten oder zweiten Phalanx des Mittelfingers 
bei möglichst rechtwinklig flektiertem Pinger so leise als 
möglich klopft. Diese Methode der Orthoperkussion oder 
Scbwellenwertperkussion, wie Goldfcbeider sie bezeichnet, 
sollte allgemein geübt werden. Wer ihre Ergebnisse mit 
denjenigen der starken Perkussion der absoluten und rela¬ 
tiven Herzdämpfuug in Vergleich ziehen will, kann wert¬ 
volle Anhaltspunkte in den Arbeiten von Moritz (Münch, 
med. Wochenfchr. 1900 und 1902, sowie Deutreh. Arcb. f. 
klin. Med. 1904 und 1905), ferner von de la Camp (Ver¬ 
band). d. Kongr. f. innere Med. 1904), von Goldfcbeider, 
Treupel und Engels (l. c.) und von Weil (Handb. d. topo- 
grapb. Perkussion, Leipzig 1880) finden. 

Unter Herzblock versteht man neuerdings die Inkoordi¬ 
nation der Schlagfolge zwifeben Vorbof und Kammern. 
Man kann diese leicht feststellen, wenn man den Spitzen¬ 
stoß mit dem Puls in der Vena jugularis vergleicht. Man 
findet dann zuweilen doppelt so viel Kontraktionen des 
Vorhofs wie der Kammer. Zur Erklärung dieser Erfchein- 
ung wird die Bedeutung des sog. Hisfcben Bündels am 
Herzen berangezogen. Dieses Bündel verbindet die Musku¬ 
latur des Vorbofs mit derjenigen der Ventrikel und ist, 
wie experimentelle Durchfchneidungen bewiesen haben, 
dazu da, die normale Schlagfolge des Herzens zu bestimmen, 
und den Kontraktionsreiz vom Vorhof auf die Kammer 
überzuleiten. Man wird annehmen müssen, daß ein Ausfall 
der Funktion dieses Bündels zur Blockierung der normalen 
Verbindungen zwilchen Vorhof und Kammer führt. Sehr 
häufig ist der Herzblock mit Pulsverlangsamung verbunden. 
Und ferner, mit Pulsverlangsamung gehen zuweilen Krank- 
beitszustände einher, die mit ganz vorübergebenden Stör¬ 
ungen des Bewußtseins verbunden sind. Solche Bradykardie 
mit Obnmachtsanfällen nennt man auch den Adams-Stockes- 
fchen Symptomenkomplex Daß hierbei gleichzeitig Erfchein- 
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ungen von Herzblock Vorkommen, iet von verschiedenen 
Autoren festgeBtellt worden, ja es Scheint, als ob genaue 
Untersuchung dessen Vorkommen in der Regel feststellen 
werden Möglicherweise ist der Herzblock sogar die Ur¬ 
sache des ganzen Symptomenkomplexes. Boos hat jüngst 
zu dieser Frage einen interessanten Beitrag geliefert (Zeit¬ 
schrift für klin. Med 1906 Bd. 59). In der Praxis wird 
man auch ohne Pulsapparate in Fällen von Herzstörungen 
mit Pulsverlangsamung und Ohnmächten auf den Herzblock 
zu achten haben. (Zeitichr. für ärztl. Fortbildung 15. 06.) 

Zar Psychologie Tuberkulöser. (The Pbycbology 
of tbe tubercolouB. By Alfred 6. Gulb. The Lancet v. 
3. März 1806. Jeder Arzt wird bestätigen, daß die Tuber¬ 
kulose auf das Seelenleben der von ihr Befallenen einen ent- 
Ichiedenen meist deutlich ausgeprägten Einfluß hat. Das 
charakteristische Qepräge der allgemeinen Psychologie des 
Tuberkulösen ist Unbeständigkeit, fieberhafte Reizbarkeit, 
weicher Erregung oft Perioden tiefer Depression, Stadien der 
Verzweiflung folgen, abwechselnd mit der Ausarbeitung von 
Plänen für eine fernere Zukunft, kurz die Krankheit geht umher 
mit cerebraler Reizung, deren Nuancen ganz verlchieden je 
nach dem Temperament, dem Charakter des Individuums und 
je nach dem Stand der Krankheit. Je nach deren Stadium 
ist die Gemütsstimmung des Tuperkulösen ganz verlchieden. 
Sobald derselbe die Ueberzeugung erlangt bat, seine Lunge 
sei afficiert, so befällt ihn eine große Aengstlicbkeit und 
Niedergeschlagenheit Diese Depression läßt indes mit dem 
Fortfcbreiten des KrankbeitsprozeBses nach bis zum letzten 
Stadium, in welchem daB Individuum sieb mit Plänen trägt, 
Unternehmungen vorbereitet, die keineswegs in Überein¬ 
stimmung sich befinden, mit der kurzen Zeit, welche zur 
Ausführung jener übrig bleibt. Die Kranken Schwelgen in 
der Hoffnung baldiger Heilung, eine Stimmung, die keinen 
Widerspruch duldet, sie werden ungeduldig und ärgerlich 
bei Versuchen, sie von dem Ernst ihrer Lage zu unter¬ 
richten. Diese Stimmung, das Bestreben, sich über die 
traurige Situation hinwegzutäulchen, ist ein TroBt nicht nur 
für den Kranken, sondern auch für deren Umgebung. 
Diese rosige Stimmung äußert sich auch nach anderer 
Richtung. Obfchon die Konstitution untergraben ist, ist der 
Phthisiker oft voll Mut und geneigt zu Anstrengungen, 
welche seine Kräfte weit übersteigen. Die Sexualfunktion 
ist besonders activ und Fruchtbarkeit tuberkulöser Ehen ist 
allbekannt. 

Störungen der Sexualfanktionen. tteber diesen Gegen¬ 
stand verbreitet sich in neuerer und neuster Zeit eine massen- 
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hafte fcblechte und gute Literatur, auf Grund welcher 
letzteren wir das Nachfolgende wiedergeben: (Oie sexuelle 
Frage. Eine naturwissenfchaftliche, psychologifche 
und soziologifche Studie von Dr. August Forel, Professor 
in Zürich, 4.—5. Auflage, München 1906. Ernst Reinhardt, 
Verlagsbuchhandlung, Karlsstraße 4, Mark 8,—. Vom 
Wesen der Liebe. Zugleich ein Beitrag zur Lösung 
der Frage der Bisexualität von Dr. Magnus Hirfchfeld, 
Leipzig, Verlag von Max Spohr. 1906, Mark 3,—. Krank¬ 
heiten und Ehe Darstellungen der Beziehungen zwifchen 
Gesundheitsstörungen und Ebegemeinfchaft von Senator- 
Kam in er. Mark 22.—). Die Störungen der Sexual¬ 
funktion wurzeln tief im körperlichen und Seelenleben 
des Menschen und äußern nach allen diesen Richtungen ihre 
Ausstrahlungen. Diese Wechselwirkung von Sexualfunktion 
einerseits und Körper- sowie Seelenleben auf der anderen 
Seite, eröffnen ein außerordentlich weites und dehnbares 
Gebiet, das faBt nirgends lebarfe Grenzen zwilchen Krank¬ 
heit und Gesundheit erkennen läßt. Gerade in Bezug auf 
das Sexualleben, dessen Funktionen und Ausstrahlungen 
auf das Nervenleben iBt es ein vergebliches Unternehmen 
die Grenzen zwifchen normalen und krankhaften 
Verhaltungsweisen festzustellen. Vielmehr finden zahlreiche 
Uebergänge verfchiedener Krankheitsgruppen zur normalen 
GeBundheitsbreite statt, sodaß ein mit denselben Symptomen 
belasteter Menfcb, manchmal a's krank angesprochen, 
manchmal sein Zustand noch als innerhalb der Grenzen 
der Gesundheit bestehend betrachtet wird. Das Krank¬ 
hafte liegt zumeist nicht in der Art der Funktions¬ 
äußerungen in Sexual- und Nervenleben, dasselbe Ver¬ 
halten und Gefchehen kann auch bei dem Gesündesten 
Vorkommen. 

Was zunächst den Sexualtrieb betrifft, so herrfeben 
fchon innerhalb der pbysiologifchen Breite in bezug auf 
Stärke, Art seiner Aeußerung und seiner Richtung 
ungemein große Verfchiedenheiten, so daß man kaum je 
zwei Personen mit ganz gleich gearteter Eigenfchaft findet 
und es dritten meist lebwer fällt, sich in den Gefchmack 
anderer hinein zu versetzen, eine Einrichtung, welche, wie 
Hirfchfeld bemerkt, im Sinne der sexuellen Auslese 
höchst zweckmäßig iBt. Denn durch die Trennung des 
subjektiv und objektiv fchönen, sofern es das letztere über¬ 
haupt gibt und nur das febön ist, was jedem fchön erfebeint, 
wird ein allzu großer Mitbewerb um einzelne besonders 
ausgezeichnete Personen vermieden und allen Männern und 
Frauen die Hoffnung belassen, durch gewisse Eigenfchaften 
doch noch einen sexuellen Reiz auszuüben 

Daß die Genitalrefiexe in vielen Fällen auch dann 


funktionieren, wenn von einer Mitbeteiligung des Gefchlechts- 
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triebe auszuSehließen, dafür einige für den Praktiker 
wichtige Beispiele, welche zum Teil ins Pathologische 
hinüberstreifen. Die zwischen dem 60. und 70. Lebens¬ 
jahr so häufig als Alterserfcheinung eintretende 
ProBtatahypertrophie übt einen peripheren Reiz auf die 
Nervi erigentes und bewirkt Erektionen ungewohnter Art. 
Hierher gehören auch bei Kindern mechanische Reize: 
Phimose, Eczem, Mastdarmwürmer. Morgendliche Erektionen 
werden oft durch Druckreizung der gefüllten Harnblase 
bedingt. Das Renome, welches einige Nahrungs-Genuß, und 
Arzneimittel, Sellerie, Spargel, Kantbariden in Bezug auf 
Förderung der geschlechtlichen Potenz genießen, ist nur 
ihrem diuretiiehen und blasenreizenden Ein¬ 
fluß zuzufchreiben, als dessen indirekte Nebenwirkung der 
Genitalreflex anzusehen ist. .Die Aphrodisiaca* sind höchst 
wahrscheinlich nur Diuretica. (Hirfcbfeldj. Aehnlich wirken 
alkoholische Getränke. Hierzu kommt, daß der Alkohol 
zugleich die Kraft der Gegenvorstellungen, der Kritik herab¬ 
setzt, während er andererseits die nervöse Sinnesempfind- 
Bamkeit vermindert. Der Alkohol steigert, wie Sbakspeare 
sagt, das Verlangen, nimmt aber die Verrichtung. 

Bei Goworrhoe, Blasenleiden der verschiedensten Art 
ebenso wie nach operativen Eingriffen am Penis, besonders 
häufig nach der Phimosenoperationen, auch nach Läsionen 
des Rückenmarkes ist eine reflektorische, vom Sexualtrieb 
völlig unabhängige tonifche Erektion, Priapismus sehr 
gewöhnlich. 

Irregularitäten, Abnormitäten, Aberra¬ 
tionen des Sexualtriebs. 

Anaesthesia s e x u a 1 i s. 

Dauerndes Fehlen deB Sexualtriebs wird als Anaesthesia 
sexualis bezeichnet. Eigentlich ist diese nur dann 
vorhanden, wenn beide Komponenten fehlen, sowohl 
der organifche Drang nach den Genitalien wie der 
Drang zu einem anderen Wesen. Meist werden aber Schon 
Fälle zur sexuellen Anästhesie gerechnet, wo kein Detume- 
scenztrieb besteht, was beim Weib oft vorkommt. 

Dyspareunie. Pareunos-Gatte, Eunä-Lager, nach 
Anderen die Schmerzen beim Koitus. Von der Anaesthesia 
sexualis und Frigidität, d. h. Mangel des G e f c h 1 e c h t b- 
triebes ist die Dyspareunie, die mangelnde Wollust- 
empfindung, ein Mangel an geschlechtlicher Erregung 
während der Kohabitation zu trennen. Diese mangelnde 
Erregungsfähigkeit der Genitalnerven hat nach Rohleder*) 

*) Vorlesungen über Sexualtrieb und Sexualleben des 
Menfchon von Or. Hermann Kobleder, Spezialarzt. Berlin W. 35. 
Fifchers Medicinifche Buchhandlung H Kornfeld 1901. 
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ihren Grund a) von Seiten des Mannes in dessen Unge- 
fchick, ungestümer Cohabitation, bevor der OrgaBmuB 
der Frau erfolgt. Von Seiten der Frau sind es besonderes 
Entzündungen des Genitalfcblaucbes, welche die Empfind¬ 
lichkeit der Nervenapparate desselben berabsetzen, nament¬ 
lich die Gonorrhoe c) von Seiten Beider im ungleichen 
Bau der Genitalien,entweder im zu stark gebauten Penis 
bei sehr kräftigen Männern gegenüber einer engen Scheide 
des Weibes. Hier wird durch die für die Frau fcbmerz- 
baften Fiiktionen des Penis das Wollustgefühl derselben 
übertönt, gleichsam unterdrückt, das Schmerzgefühl trägt 
den Sieg über das Wollustgefühl davon. Die Folgen der 
Dyspareunie auf den Seelenzustand der damit behafteten 
Frau sind denen der Impotenz beim Manne vergleichbar. 
„Nur wer den mächtigen Einfluß des Gefcblechtslebens auf 
das seeiifche Befinden des Menfchen erkannt, vermag zu 
beurteilen, wie fcbwer, wie tief die Dyspareunie daB Weib 
bedrücken muß.“ 

Sexuelle Paradoxie. Daß eine Paradoxie des 
Sexualtriebes im Greisenalter häufig durch Prostata- 
bypertrophie zustande kommt, ist bereits erwähnt worden. 
Auch innerhalb der pbysiologifchen Breite kann der Sexual¬ 
trieb bei Hochbetagten lange erhalten bleiben. Bisweilen 
bedeutet die Steigerung desselben den Anbeginn der 
Dementia senilis. Den Sexualtrieb außerhalb des pbysiolo 
gifchen Sexualalters hat von Krafft-Ebing als Para- 
doxia bezeichnet. Race, Klima, Lebensweise begünstigen 
ein frühzeitiges Erwachen des Sexualtriebes. Die Frühreife 
im Geichlechtsleben ist eine Erfcheinung der gegenwärtigen 
Generation. Perversionen des Sexualtriebs. Die 
Perversionen äußern sich in dessen Richtung auf inadäquate 
Sexualobjekte. Da der normale Trieb zum anderen Ge- 
fchlecht drängt, so ist dieser heterosexuell; eB besteht 
Heterosexualität. Fälle, in denen die gefchlechtliche 
Erregung nicht durch das andere, sondern durch das gleiche 
Gefchlecht geschieht, d. h. ein Mann durch einen Mann, eine 
weibliche Person durch eine weibliche erregt werden, be¬ 
zeichnet man als Homosexualität. Manche Personen 
Bind für die Reize beider Gefchlechter empfänglich d. h. 
sie vereinen homosexuelles und heterosexuelles Empfinden 
und verkehren abwechselnd mit beiden Gelchlechtern. 
Solche Personen bezeichnet von Krafft-Ebing, welcher 
die Perversionen am gründlichsten befchrieben bat, als 
psychosexueile Hermaphroditen. Es gibt weiter 
Fälle, in denen der Sexualtrieb den Mann zwar zum Weib, 
das Weib zum Manne drängt, aber nicht zum normalen ge- 
fchlechtlichen Verkehr, sondern zu perversen Akten. 
Unter diesen spielt die Zufügung eines Schmerzes eine be- 
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sondere Rolle. Wird der Mann gefcblechtlich erregt durch 
Mißhandlung. Demütigung und Schmerzen des Weibes oder 
das Weib durch solche des Mannes, so bezeichnet man diese 
Verbindung von aktiver Grausamkeit und Gewalttätigkeit 
bis zur blutigen Zerfleifchung des Opfers mit sexueller 
Wollust als Sadismus.*) An berüchtigten Bespielen fehlt 
es nicht. Die furchtbarsten Prototypen der Art sind die 
Lustmörder. Der Sadismus vergreift sich jedoch nicht 
immer am lebenden Menfchen. Manche Sadisten fühlen sich 
direkt zur Schändung und Zerstückelung von menfchlichen 
Leichen getrieben, die ihre Wollust am höchsten erregen, 
oder die ihnen als Ersatz für lebende dienen. — Nekro- 
phile. Andere töten Tiere statt Menfchen und sättigen 
ihre Wollust mit deren Blute. Weitere Sadisten finden 
Befriedigung ihres Triebes darin, daß sie prostituierte Weiber 
peitfchen oder blutig stechen. Anderen gewährt das 
langsame systematifche Martern und Quälen ihrer 
Opfer den höchsten Genuß. Als Masochismus**) bezeichnet 
man eine Verbindung von passiver erduldeter Grausamkeit 
mit Wollust. Der Masochismus ist ziemlich genau das 
Gegenstück des Sadismus. Der Masochist empfindet sexuelle 
Wollust, wenn er unterworfen, gedemütigt, ge¬ 
prügelt, gepeitfcbt wird und Schmerzen erleidet. Der 
Masochismus ist wie der Sadismus ein erblich angeborener 
Trieb Schon als Kind, wenn die ersten sexuellen Regungen 
Bich bilden, sehnt sich der Masochist wollüstig nach Knecbt- 
fcbaft und Unterwerfung unter ein herrfchsüchtiges, ihn 
mißhandelndes Weib und umgekehrt. Einen geringen Grad 
von Masochismus finden wir übrigens in alltäglichen Bei¬ 
spielen und Verirrungen als gefchlechtliche Hörig¬ 
keit. (Fortsetzung folgt.) 


IY. Gebnrtshfilfe, Gynäkologie« Pädlatrli 

Die Behandlung und Begutachtung von Ver¬ 
letzungen der Arbeiterhand ist eine kleine Monographie 
von Liniger betitelt (Bonn, Carl Georgi, 1906), die wegen 
ihres praktifchen Wertes hier etwas ausführlicher besprochen 
werden boII. Verf. Bah unter 30000 Unfallverletzten, die 


*) Der Name Sadismus rührt von Marquis de Sade her, einem 
Franzosen, dessen obscöne Romane in Beispielen von Wollust und 
höchster Grausamkeit sich erfchöpfen. 

**) Der Name Masochismus wurde dieser Perversion beigelegt 
von Krafft-Ebing nach dem Schriftsteller Sacher-Masoch, der sie in ver- 
fchiedenen seiner Romane fchildert. . 
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er za begutachten, za beobachten and za behandeln Gele¬ 
genheit hatte, ca. 6000 (20 Proz.) Fingerverletzungen, die 
zu *,« konservativ behandelt worden. In der Hälfte der 
konservativ behandelten Fällen war das Heilergebnis wenig 
befriedigend. Bei allen Handverletzungen ist der Schwer¬ 
punkt auf die möglichste Wiederherstellung der Berufs- 
taaglicbkeit za legen. Der Wert der Hand beruht bei dem 
einen mehr in der Kraft, bei dem anderen in Gefchicklich- 
keit. Die Unfallchirurgie maß daher das ve*fchiedene 
Wertverhältnis der Mechanik der Hand und ihrer einzelnen 
Teile je nach der Berufsart des Verletzten zum Ausgangs¬ 
punkt ihrer Maßnahmen machen. Die konservierende 
Methode wird heute noch vielfach geübt. Unter Abstoßung 
von Knochenteilen, Auseiterung von Sehnen und Vereiterung 
von Gelenken zieht sich die Behandlung Monate hin. Infolge 
deB langen Liegens von großen Verbänden werden auch 
die nicht verletzten Teile der Hand und des Armes in Mit¬ 
leidenschaft gezogen. Steife Stümpfe oder solche mit 

Schmerzhaften, weil ungenügend gepolsterten Kuppen, auf 
die Beugeseite hinübergezogene Nägel oder dorthin verlegte 
dünne empfindliche Narben bedingen eine wesentliche 

Herabsetzung der Erwerbsfähigkeit. DaB betroffene Glied 
wird zwar erhalten, aber die Verletzten sind wegen der 

ungünstigen Spätfolgen schlechter daran, alB wenn von 

vornherein eine eingreifende Behandlung, oft BOgar die Am¬ 
putation, ausgefübrt worden wäre. Zu Nachoperationen 
entschließen Bich Unfallverletzte nur sehr Schwer. Wenn 
sich nach einer Fingerverletzung ein operativer Eingriff als 
notwendig erweist, so sollen folgende Erwägungen maßge¬ 
bend sein: Der geheilte Finger oder Stumpf darf die 
Funktion der übrigen Finger nicht in dem Maße behindern, 
daß der Patient sich gezwungen sieht, einen anderen Beruf 
zu ergreifen. Ist ein Steifwerden deB Fingers oder des 
Stumpfes anzunehmen, so soll derselbe entfernt werden, 
da er die Beweglichkeit der übrigen Finger behindern 
würde. Ein hochgradig empfindliches Glied ist ebenso un¬ 
günstig zu beurteilen, wie ein versteiftes. Je länger der 
Stumpf, um so besser ist er, vorausgesetzt, daß er aktiv 
beweglich ist. Vom Daumen soll so viel wie möglich 
erhalten werden, da er funktionell am höchsten zu bewerten 
ist. Besonders ist auf Form und Lage der Narben und die 
Erhaltung der Oppositionsfähigkeit Wert zu legen. Abnahme 
der Nagelglieder an den Fingern II bis V macht im allge¬ 
meinen wenig aus; Amputationen in der Kontinuität des 
Nagelgliedes sind dann vorzuziehen, wenn der Ansatz der 
tiefen Beugesehnen gefebont werden kann. Dasselbe gilt 
für daB Mittelglied. Steht noch 1 /a desselben und funktioniert 
das Mittelgelenk noch aktiv,- so liegt, wenn es sich um 
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gewöhnliche Arbeit handelt und die drei letzten Finger in 
Betracht kommen, kaum eine wesentliche Behinderung vor. 
Bei Amputationen des halben Zeigefingers genügt eine 
Rente von 10 Proz. Bei gut liegender und nicht fchmerz- 
hafter Narbe fällt sie in der Regel weg, besonders wenn 
es sich um den linken Zeigefinger bandelt. Bei Abnahme 
eines Fingers im Mittelgelenk ist der 8tumpf etwas lang 
und steht beim Faustfchluß vor. Nimmt man noch ein 
Drittel des Grundgliedknochens mit, so wird der Stumpf 
von den benachbarten Fingern gefchützt. Wenn sich die 
Notwendigkeit der Entfernung der Finger 11 bis V ergab, 
wurde bisher die Amputation im Mittelhandknochen der 
Exartikulation im Grundgelenk vorgezogen. Dem ist ent¬ 
gegenzuhalten, daß sich fcbon bei der Exartikulation im 
Grundgelenk später der Mittelhandknochen nach der Streck¬ 
seite herausdrückt, wodurch ein leichtes 8chmälerwerden der 
Mittelhand verursacht wird. Dieser UebGlstand macht sich noch 
stärker geltend nach der Amputation im Mittelhandknochen, da 
hierdurch die Verbindung der Mittelhandköpfchen unterein¬ 
einander gelockert, und ein starkes Scbmälerwerden der so 
wichtigen Hohlband unvermeidlich wird. Der Betreffende 
ist weit empfindlicher gefchädigt, als wenn der Mittelhand¬ 
knochen in seiner ganzen Länge erhalten würde. Liniger 
empfiehlt deshalb die Operation unter Schonung der 
Mittelhandknochen. Das Reicbsversicberungsamt hat für 
die Amputationen im Mittelhandknochen höhere Renten fest¬ 
gesetzt, als für die glatte Entfernung des Fingers, die 
Exartikulation. Steifigkeit im Endgelenk ist im allgemeinen 
von geringer Bedeutung. Versteifung des Mittelgelenkes 
ist fchon viel ungünstiger zu beurteilen. Hier ist vor allem 
der Wiokel, in dem daB Gelenk versteift ist, maßgebend. 
Die günstigste Stellung ist eine Winkelstellung von 90 bis 
120°. In Bpitzem Winkel versteifte Mittelgelenke behindern 
den Gebrauch der ganzen Hand. Derartige Finger sollen 
frühzeitig entfernt werden. Bei Versteifung in Streckstellung 
steht der Finger beim Faustschluß aus der Reibe der 
übrigen Finger vor. Der Verletzte stößt sich oft empfind¬ 
lich. Ein derartiges Resultat ist auch nach eingetretener 
Gewöhnung wie der Verlust deB ganzen Fingers zu ent- 
entfchädigen. Ist ein Finger nach Verlust der Beugesehnen 
im Mittelgelenk passiv frei beweglich, so wird er beim 
Faustfchluß von den benachbarten Fingern mitgenommen. 
Die Verletzten gewöhnen sich bald an einen derartigen im 
Mittel- und Endgelenk nicht zu bewegenden Finger. Ueber- 
haupt tritt nach regelmäßigem Gebrauch der Hand meistens 
eine Gewöhnung an die Unfallfolgen ein. Von Renten¬ 
berechtigten wird das aber nur ungern zugestanden. 
Objektiv können wir nachweisen, daß eine Besserung der 
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Uofallfolgen eingetreten ist, an dem Abblassen der Narben, 
der Zunahme ihrer Verfchieblichkeit gegen die Unterlage, 
an der Wiederkehr der normalen Hautfarbe und der Ver¬ 
minderung der Steifigkeit. Anzeichen der tatsächlichen Mit¬ 
benutzung der Hand sind die Einlagerung durch Wafchen 
nicht entfernbaren Arbeitsschmutzes zwilchen die Papillar¬ 
linien, regelrechte Schwielenbildung und messbare Kräftigung 
der Muskulatur. Der Nachweis der Gewöhnung ist zur 
Herabsetzung der Rente unerläßlich. Bei Verlust oder totaler 
Steifigkeit der wichtigeren Finger ist dem Verletzten trotz 
erfolgter Gewöhnung die vom Reichsversicherungsamte für 
den Finger gewährte Durchfchnittsrente dauernd zu ge¬ 
währen. Steifigkeit im Grundgelenk ist für die Gebrauchs- 
fäbigkeit der Finger von schwerwiegenden Folgen. Wenn 
der Finger in Streckstellung oder in leichter Beugung im 
Grundgelenk versteift ist, ist er für den Gebrauch fast ver¬ 
loren, selbst wenn Mittel- und Endgelenk frei beweglich 
Bind; das gilt besonders für die drei letzten Finger. Man 
boII den Fingern deshalb eine Winkelstellung von 110 bis 
120° geben, vorausgesetzt, daß wenigstens das Mittelgelenk 
noch frei beweglich ist, dann beteiligen sie sich beim Faust- 
fchluß und hindern nicht allzusehr bei der Streckung. 

Für die Behandlung der verfchiedenen Fingerver¬ 
letzungen stellt Liniger folgende Grundsätze auf: Wund¬ 
nähte sollen nach Möglichkeit auf die Streckseite verlegt 
werden. Wenn der Stumpf bei Mittel- und Ringfinger kurz 
ist, darf die Narbe auf der Kuppe unter Umständen sogar 
auf der Beugeseite liegen, weil die Nachbarftnger den 
Stumpf fchützen. Hautüberflanzungen Bind bei Arbeiter¬ 
bänden wenig zu empfehlen; sie bleiben lange gefühllos 
und wenig widerstandsfähig. PlaBtifche Operationen, Er¬ 
satz vou Fingergliedern durch Zehenglieder, sind bei 
Arbeitern wertlos. Durchtrennte Sehnen Bollen möglichst 
sofort genäht werden. Vor der Anwendung zu großer 
Verbände kann nicht dringend genug gewarnt werden. 
Nicht nur die Nachbarfinger, sondern der ganze Arm 
werden durch große feststehende Verbände in Mitleiden¬ 
schaft gezogen. Bei älteren Patienten versteifen die Ge¬ 
lenke in außei ordentlich kurzer Zeit. Mit der Wundbe¬ 
handlung soll die Anwendung von Handbädern, Massage 
und systematischen Bewegungen einsetzen. In der Be¬ 
handlung der mit akuten Entzündungen komplizierten Ver¬ 
letzungen durch Stauungshyperämie nach Bier haben wir 
ein Verfahren gewonnen, das für die Zukunft bessere Er¬ 
brüche der Finger und Mittelhandknochen heilen wegen deB 
folge verspricht, als wir bisher erzielten. Die Knochen- 
Zuges der Beugesehnen häufig in Winkelstellung der Bruch- 
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Btücke mit dem Scheitel Dach der Beugeseite hin. Der 
beste Verband wird mit einem kurzen zylindrischen Holz¬ 
stab von 3 1 /*—4 1 /* cm Durchmesser und Länge der Hand¬ 
breite bewerkstelligt, den die Hand umklammert hält. Die 
Heilung der Fingerbrüche muß durch Röntgendurchleuch¬ 
tung kontrolliert werden. Zur Illustrierung dieser Aus¬ 
führungen fügt Verf. eine Anzahl von ungünstig verheilten 
Fingerverletzungen bei, die beweisen sollen, was durch die 
radikale Behandlung sogleich nach der Verletzung hätte 
erreicht werden können. Er fordert, daß alle Ichwierigen 
Fälle frühzeitig in spezialchirurgifcbe Behandlung über¬ 
wiesen werden sollen. Die Berufsgenossenfchaften sind auf 
Antrag bereit, auch fchon vor Ablauf der 13. Woche 
das Heilverfahren zu übernehmen. Im Anhang der Ab¬ 
handlung, die wir jedem Praktiker empfehlen, findet sich 
eine Zusammenstellung von Rentensätzen bei Fingerver¬ 
letzungen nach der Rechtssprechung des Reichsversicher- 
ungsamtes. 

Die tuberkulöse Wirbelentzündung und die 
moderne Behandlung derselben. (Von Dr. G. 
Wollenberg, I. Assistenzarzt an der Hoffa’lchen Klinik, 
Berlin, Berliner Klinik Heft 217). Die tuberkulöse Ent¬ 
zündung der Wirbelsäule ist ein im Kindesalter ziemlich 
häufiges Leiden, welches wegen der großen Schmerzen, die 
es dem Patienten macht, wegen der Hocbgradigkeit der 
Deformitäten, die es verursacht, und wegen der Lebens¬ 
gefahr, welche es den Betroffenen darstellt, zu den 
wichtigsten Kapiteln der Pathologie gehört. Zudem ist das 
Leiden, wegen der relativen günstigen Chancen, welche eine 
frühzeitige und sachgemäße Behandlung, wenigstens im 
Kindesalter, darbietet, von hohem praktischen Interesse. 

Das männliche Gefchlecht ist etwas häufiger betroffen 
als das weibliche. Der Dorsalteil, darauf der Lumbalteil sind 
von der Entzündung bevorzugt. Der Sitz des Krankheits¬ 
herdes im Wirbel kann ein verfchiedener sein, nämlich im 
Wirbelkörper (Spondylitis), im Wirbelbogen (Mal. verte¬ 
bral posterieur) oder in den Wirbelgelenken (Spondylarthritis). 
Letzterer Sitz findet sich nur an den beiden ersten Hals¬ 
wirbeln, ersterer ist der häufigste und praktifch wichtigste; 
nur von ihm soll hier die Rede sein. Die tuberkulöse Ent¬ 
zündung des Wirbelkörpers kann in zwei Formen auftreten, 
als Spondylitis profunda und als Spondylitis superficialis, 
je nachdem der ursprüngliche Herd in der Spongiosa des 
Wirbelkörpers, oder direkt unter dem Lig. longitudinale 
anterius erfcheint. Letztere Form ist die seltenere; da sie 
Der prakt. Arzt XLVI. Jahrg. 8 
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ferner meist nicht zur Buckelbildung führt, so steht sie 
im Vordergründe des Interesses, wie die gewöhnliche Form, 
die Spondylitisprofunda. Der primäre Herd oder die 
primären Herde der letzteren liegen in der Regel dicht an 
der Vorderfläche und nahe den oberen resp unteren 
Epiphysenknorpel und stellen entweder das Bild der 
Granulationstuberkulose oder das der tuberkulösen Nekrose, 
wahrscheinlich infolge von Embolie einer größeren Arterie des 
Wirbelkörpers durch tuberkulöses Material hervorgerufeu. 
Sie ergreift meist mehrere benachbarte Wirbelkörper zugleich. 
Ist es zu einer genügenden Einfchmelzung des Wirbel¬ 
körpers gekommen, so beginnt die Buckelbildung, dadurch, 
daß die Last des Körpers die weichen Massen des erkrankten 
Knochens eindrückt. Die Wirbelsäule knickt stets nach 
vorne ein, da ja die Herde sich mehr an der Vorderfläche 
des Wirbelkörpers entwickeln; so kommt der Gibbus die 
Kyphose der spondylitifchen Wirbelsäule zu Btande. Diese 
Kyphose kann zuweilen, bei mehr einseitigem Herde, mit 
einer skoliotifchen Deviation der Wirbelsäule kombiniert 
sein. Wie auch bei anderweitiger Lokalisation der Tuber¬ 
kulose, kommt es in der Regel in den erkrankten Wirbel¬ 
teilen zur eitrigen Einfchmelzung, zur Abszeßbildung. Nach 
Vulpius Bind in etwa 25°/o Senkungsabszesse klinifch nach¬ 
weisbar. Seit wir mit Hilfe des Röntgenverfahrens bessere 
Einsicht in den Krankheitsherd selbst haben, gelingt es 
jedoch, in einer weit größeren Zahl bereits den beginnenden 
Senkungsabszess, der sich in einem spindelförmigen, die 
erkrankten Wirbel umgebenen Schatten auf der Röntgen¬ 
platte darstellt, nachzuweisen. Ein besonderes Interesse 
bieten die sogen. Psoasabszesse, bei denen es sehr früh 
zu einer Kontrakturstellung der Hüfte kommt, welche dann 
oft zur Fehldiagnose „Coxitis“ führt. Auch die erwähnten, 
durch das Foramen ifchiadium majus brechenden sogen. 
Ifchiofemoralabszesse haben hohes klinifches Interesse, da 
sie oft heftige ifchiadilche Schmerzen auslösen. Nächst den 
Senkungsabszessen ist von besonderer Wichtigkeit die Be¬ 
teiligung des Rückenmarkes an dem Krankheitsprozesse; 
diese kann auf verfchiedene Weise erfolgen; in selteneren 
Fällen durch Abknickung oder direkte Kompression des 
Markes durch die Wirbeltrümmer, häufiger aber durch das 
Uebergreifen der tuberkulösen Entzündung auf die Rücken¬ 
markshäute (Peripachymeningitis, Pachymeningitis) und 
fchließlich auf das Mark selbBt. Sobald der Epiduralraum 
ergriffen wird, zeigen sich die ersten Läbmungserfcheinungen; 
die teils infolge Kompression deB Markes durch das Exsudat, 
teils infolge von Oedem des Markes entstehen. 

Symptome. Das erste Zeichen der Spondylitis sind 
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mehr oder weniger heftige Schmerzen. Aeltere Kinder 
klagen bei Abtastung der Wirbelsäule meist Ober einen 
zirkumskripten Druckfchmerz im Bereich der Dornfortsätze 
der erkrankten Wirbel; jüngere Kinder verlegen den 
Schmerz häufig in den Bauch, wodurch nur zu oft die 
eigentliche Krankheit übersehen wird. Die erkrankten 
Kinder werden unlustig, appetitlos und kommen allmählich 
durch die Schmerzen sehr im Ernährungszustand herunter. 
Noch ehe es zur Buckelbildung kommt, welche die Diagnose 
augenfällig macht, fangen die Kinder, um die 8chmerzen 
zu vermeiden, welche die Bewegung der erkrankten Partien 
verursacht, an, ihre Wirbelsäule in eigenartiger Weise. zu 
fixieren, und man soll daher niemals unterlassen, die 

Wirbelsäule bes. auch in Bezug auf ihre Beweglichkeit 
einer genauen Prüfung zu unterziehen. Man läßt die 
Kinder sich bücken, wobei dann in der Regel die ängstlich 
steife Haltung der Wirbelsäule auffällt. Kleinere Kinder, 
bei denen z. B. die rhachitifche Kyphose ein ähnliches 
Bild erzeugen kann, wie eine eben zur Buckelbildung 
führende Spondylitis, hebt man, während sie Bauchlage ein¬ 
nehmen, an den Füßen leicht in die Höhe: sofort macht 
sich der Unterlchied von der rhachitifchen Erkrankung 
darin geltend, daß die Wirbelsäule ihre eigenartige Form 
beibehält, während sie bei der rhachitifchen Kyphose 

lordosiert wird Diese Fixation dient der Entlastung der 
erkrankten Partie, richtet Bich also instinktiv gegen die bei 
jeder Bewegung entstehenden Schmerzen. 

Therapie. Dieselbe hat sich ebenso sehr gegen die 
Buckelbildung, wie gegen den tuberkulösen Prozeß selbst 
zu richten. 

I. Allgemeinbehandlung. Die antituberkulöse Therapie 
besteht in Hygiene der Wohnung, des Klimas und der 

Diät. Die Kranken sind, wenn es möglich ist, aus ihren 

ungesunden feuchten Wohnungen zu entfernen und in 
trockenen, gut zu lüftenden Räumlichkeiten unterzubringen. 
Wenn ob die Verhältnisse irgend gestatten bringt man die 
Patienten in ein gesundes Wald- oder Seeklima. Die Er¬ 
nährung sei kräftig und ausgiebig. Vor allem ist es nötig, 
die Patienten stets bei gutem Appetit zu erhalten; hier 
spielen — neben einer gewissen Abwechslung in der Er¬ 
nährung — die sogenannten ionisierenden Mittel eine Rolle: 
Kreosotpräparate, sofern sie ohne Belchwerden genommen 
werden, Chinatinktur, besonders aber dei Lebertran unter¬ 
stützen wesentlich die Ernährung. Weiter werden Schmier¬ 
seifeneinreibungen nach Kappesser Kollmann zur Hebung 
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de» Allgemeinzustandes der Patienten warm empfohlen. 
Alle diese Maßnahmen bringen ans ein gut Teil weiter. 

11. Mechanifche Behandlung Ihr Zweck dient einmal 
der Schmerzlinderung sodann der Befchränkung der Buckel¬ 
bildung und fchließlich der Ausheilung des tuberkulösen 
Prozesses selbst. Wie erreichen wir diese Fixierung und 
Entlastung? Nicht dringend genug können wir hier davor 
warnen, Patienten mit florider Spondylitis in portativen 
Apparaten 'Corsett) herumgehen zu lassen. 

J. Oipsbett. Das einfachste und sicherste Mittel 
zur vollkommenen Fixierung und Entlastung der Wirbel¬ 
säule besteht iu der Anlegung eines Gipsbettes, welches 
dem Patienten bei lordoBierter Wirbelsäule aumodeliert 
wurde. Dieses Gipsbett ermöglicht die Rückanlage in 
Verbindung mit einer durch die Lordosierung bewirkten Ent¬ 
lastung der vordem Wirbelkörperpartien, welche ja vor¬ 
wiegend ergriffen sind Bei sehr hoch sitzenden Spon- 
dyiitiden genügt die Lordosierung nicht zur vollkommenen 
Entlastung der erkrankten Partieen vielmehr muß in diesen 
Fällen eine Extensionsbehandlung durchgeführt werden; 
an zweckmäßigsten gelchieht dieselbe bei Kindern in dem 
bekannten Stehbett NönnchenB. Dieser einfache Apparat hat 
den Vorzug der leichten Transportabilität vor der Gewichts¬ 
extensionsmethode. Lorenz konstruierte das s. g. Reklinations¬ 
gipsbett. Dasselbe vereinigt: leichte Herstellung bei jeder 
gewünfcbten Reklinationslage, vollkommne Entlastung und 
Fixierung der erkrankten Wirbelsäule, leichte Transportabilität, 
fchließlich die Ermöglichung einer ausgiebigen Körperpflege 
und Reinhaltung des Patienten. 

2. Buckelredressement. Wir teilen in dieser 
Beziehung die Patienten in 1. diejenigen mit noch mehr oder 
weniger florieden Symptomen l Schmerzhaftigkeit, Senkungs- 
abscesse, Fistelbildung), 2. diejenigen mit auBgeheilten, 
festen, konsolidierten Buckeln, ohDe Fisteln und Senkungs- 
abscesse. 

Die erstere Kategorie werden wir zunächst einer Gips¬ 
bettbehandlung unterziehen und nach Erfordern damit eine 
RedreBsion des Buckels verbinden, indem wir entweder in 
nicht zu langen Zeitablchniiten das Gipsbett erneuern, jedes¬ 
mal die Reklination verstärkend oder, indem wir nach 
Fink allmälig dicker werdende, gekreuzte Wattestreifen 
zwifchen Gipsblatt und Buckel legen; auch hier wird dann 
von Zeit zu Zeit, nur in größeren Abständen, eine Er¬ 
neuerung des Gipsbettes notwendig. 

Die zweite Kategorie stellt ein großes Kontingent der 
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zur Behandlung kommenden Patienten. So leicht bei früh¬ 
zeitig einsetzender, lange dauernder, sachgemäßer Behand¬ 
lung die Prophylaxe einer ausgedehnteren Buckelbildung 
ist, so Schwierig ist die Korrektion deB hochgradig fixierten 
Buckels. Hier kommen wir in der Regel mit milderen 
Maßnahmen nicht aus, Bondern wir müssen gewaltsamer 
vorgehen. (Calot-Wullstein’s Peloitengipskorsett). 

3. Nachbehandlung mit portatieven Apparaten. 
Die Nachbehandlung hat noch Jahre lang für eine Unter¬ 
stützung der Wirbelsäule durch portatieve Apparate zu 
sorgen und zwar kommen in Betracht: das abnehmbare 
Gipskorsett, das Celluloidkorsett und das Hessing-Hoffaifche 
Stoffstahlkorsett. 

III. Therapie der Komplikationen der Spon¬ 
dylitis. 1. Senkungsabscesse: Da eine Fistelbildung die 
Prognose der Spondylitis, wie überhaupt der Knochentuber¬ 
kulosen, sehr verfchlecbtert, so gilt eB, die Entstehung von 
Fisteln zu verhüten. Wird daher ein Senkungsabscess nach¬ 
weisbar, so punktieren wir denselben unter aseptifchen 
Kautelen, aspieriren den Eiter und injicieren etwa 10 ccm 
einer 10% Jodoformglycerinemulsion. Dies wiederholen wir 
3—4 mal in Intervallen von 4—8 Wochen. Dieses Ver¬ 
fahren führt in der großen Mehrzahl der Fälle zur Aus¬ 
heilung der Senkungsabscesse. — Die Incision von Senk- 
ungsabscessen halten wir nur in wenigen Fällen für erlaubt, 
und zwar dann, wenn der Absceß das Leben deB Patienten 
direkt bedroht, also bei Retropharyngeal- und Retrooeso- 
pbagealabscessen, weiter, wenn die Abscesse durch dauerndes 
hoheB Fieber den Patienten in Beinern Allgemeinbefinden 
stark Ichädigen (also besonders bei Mifchinfektionen). 

2. Die spondylitifchen Lähmungen. Da dieselben zumeist 
durch epiduralen Druck entstehen, so haben wir diesen 
möglichst zu verhindern. Dies gefchieht durch Anwendung 
der permanenten Extension und die Reklinationslage. Den 
Blasen- und Mastdarmlähmungen ist besondere Sorgfalt zu 
fchenken. Vorstehende Grundsätze die sich in der HoffaTchen 
Klinik bewährten, zeigen, daß wir mit einfachen, jedem 
praktischen Arzt zugänglichen Mitteln eine zweckmäßige 
Behandlung einleiten können, wenn auch die späteren Be¬ 
handlungsphasen, da sie hohe Anforderungen an die Tech¬ 
nik stellen und ein kompliziertes Instrumentarium fordern, 
in das Gebiet deB Spezialisten gehören. 

Die Anästhesie in der Geburtshilfe. (Schluß.) 
Die Gefahren, welche der Anästhesierung anhaften, Bind nur 
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geringe und zwar solche, die wir durch eine vollkommene 
Technik der Methode ausnahmlos (? d. Refer.) vermeiden 
und sicher verhüten können. Die größte Gefahr iBt die In¬ 
fektion der Menignen, ein Unglück, das nur viel und zu oft 
angeführt und genannt wird. Dank der Asepsis können 
wir diese Gefahr vollkommen verhüten. Hinsichtlich der 
medullären Injektion hat das Stovain viel günstigere Wirk¬ 
ungen als das Kokain, denn es wirkt weder reizend aut die 
Dura noch toxifch, ohne üble Neben- und Nachwirkungen. 
Dies sind die beiden Anästbesierungsmethoden, die berufen 
Bind, der Frau in der Entbindung die Schmerzen zu lindern 
und ganz zu nehmen. Beides sind Bebr einfache (? d. Ref ), 
für den Arzt leicht (?) ausführbare Methoden, und es sind 
mit ihnen, wenn der Arzt alle Vorfchriften und Anforder¬ 
ungen an die Technik beachtet, keine Gefahren (?) nennens¬ 
werter Art vorhanden. Es ist nun noch zu entfcheiden, 
wo wird man die eine wo diu andere Methode anwenden. 
Zweifellos wird die Skopolamin-Morphin-Anäthesie in allen 
sehr lange Zeit dauernden Geburten verwendet werden und 
bei sehr ängstlichen Frauen, deren Furcht vor den Mani¬ 
pulationen ebenso groß ist wie vor den Schmerzen selbst. 
Für diese ist die Skopolamin-MorphinanästheBie deshalb ge¬ 
eigneter, weil sie der Patientin in geringem Maße die Be¬ 
sinnung raubt und ihr durch ein sanftes Schlummern über 
die fchlimmste Zeit hinweghilft. Die Rachistovanisation iBt 
die Methode für kurze Entbindungen und namentlich für die, 
wo die Frau die Eröffnungsperiode fchon überstanden hat und 
nur noch der kürzeren aber fchmerzhafteren Ausstoßungs¬ 
periode harrt. Diese wird durch die Rachistovainisation 
vollkommen fchmerzlos gestaltet, abgekürzt und es kann 
jederzeit ein operativer Eingriff fchmerzlos ausgeführt werden. 
Natürlich muß mau für diese Methode, die eigentlich die 
Schmerzen noch intensiver aufbebt, als die Skopolamin- 
Morpbin-Anästhesie, eine tapfere Frau haben, die einmal & 
Minuten ruhig sitzt und die Lumbalpunktion ausführen läßt, 
dafür bat sie dann keine Schmerzen und ist vollkommen 
bei Besinnung. Beide Methoden erfüllen ihren Zweck voll¬ 
kommen (?j und bilden in der Hand des in ihrer Technik 
geübten Arztes eine äußerst segensreiche Maßnahme, deren 
teilhaftig zu werden jede Frau beanspruchen kann. 

Ueber Verhütung von Konzeption. Zur Verhüt¬ 
ung der Konzeption sind mancherlei Mittel im Gebrauch, 
aber nach dem Urteil nicht nur von Frauenärzten sondern 
auch Anderen Aerzten bietet keine derselben eine absolute 
Sicherheit. Was die sofort nach dem gefchlechtlichen Akte 
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vermittelst deB Irrigators vorgenommene Ausspülung der 
Vagina mit lauwarmem Wasser anlangt, so läßt auch diese 
Manipulation nicht selten im Stich Die Erfahrung hat näm¬ 
lich gelehrt, daß falls bei der Ausspülung mit einfach lau¬ 
warmem Wasser Sperma in der Vagina zurückbleibt, nicht 
stets alle Spermatozoon durch die Berührung mit einfachem 
Wasser zerstört werden. Nun ist aber durch Untersuchungen 
festgestellt worden, dsß die Keime mit fast absoluter Sicher¬ 
heit vernichtet werden, wenn sie mit angesäuertem Wasser in 
Berührung kommen. Es ist daher bereits von Frauenärzten 
empfohlen worden, dem lauwarmen Wasser, mit dem ver¬ 
mittelst des Irrigators die Vagina ausgespült werden boII, 
8—4 Esslöffel milden Essig zuzusetzen. So einfach nnd zu¬ 
verlässig dieses Verfahren ist, so fcheint dasselbe noch nicht 
die gebührende Beachtung zu finden. Es ist natürlich er¬ 
forderlich, daß nicht eine geraume Zeitlang nachher sondern 
sofort nach dem gelchlechtlicben Akte die Ausspülung mit 
angesäuertem WaBser stattfindet. Dieses muß aber lauwarm 
sein, denn kaltes Wasser bewirkt leicht Uteruskatarrh. Die 
einzige kleine Schwierigkeit bei der Ausspülung mit unge¬ 
säuertem Wasser dürfte darin bestehen, daß es etwas um¬ 
ständlich ist, während der Nacht ichuell genug lauwarmes 
WasBer zu befcbaffen. Diese Schwierigkeit wird aber leicht 
beseitigt durch die Anfchaffung eines Spirituskochers. Dieser 
ist billig und in vielen Klempnerläden für Mk 0,50—0,75 zu 
haben. Auf den Spirituskocher wird ein Gefäß gestellt, 
gefüllt mit 1 Liter Wasser, dem 3 bis 4 Eßlöffel milder 
Essig zugesetzt werden Der vor dem Akte angezündete 
Spirituskocher erwärmt das ungesäuerte Wasser innerhalb 
2—3 Minuten so genügend, daß es sofort nach dem Akte 
vermittelst des Irrigators zur Ausspülung benutzt werden 
kann. Gibt man den Patientinnen die Anweisung, das 
Mutterrohr recht tief in die Vagina einzuführen, so gewährt 
die Ausspülung mit Essigwasser nicht nur eine fast abso¬ 
lute Sicherheit, sondern sie bewirkt auch eine bessere 
Reinigung der Vagina alB die andern Mittel. Obfchon das 
Verfahren einfach ist, so werden doch von gleichgültigen 
und ungefchickten Patientinnen die Vorfcbriften betreffs der 
Ausspülung nicht immer genau befolgt. Will man bei solchen 
Frauen sichern Erfolg erzielen, dann empfiehlt es sich, solchen 
Patientinnen die Vorfchrift zu geben, außer der Ausspülung 
noch kurz vor dem Akte je nach der Weite der Vagina 
1—2 Sicherheitsrchwämmchen einzuführen. Diese müssen 
aber vor der Einführung mit Essigwasser durchtränkt werden. 
Bei der Einführung der Schwämmchen gelangt dann etwas 
Essigwasser tief in die Vagina. Hierdurch werden die Sper¬ 
matozoon fchon zum Teil zerstört. — Was die Okklusiv- 
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pesBare anlangt, so besitzen viele Frauen nicht die nötige 
Geicbicklicbkeit, dieselben richtig einzuführen. Kommen 
Pessare fchief zu liegen, dann verfehlen sie meistens ihren 
Zweck. Andere Mittel, wie lösliche Tabletten, Kugeln usw. 
werden für unbemittelte Patienten auf die Dauer zu kost¬ 
spielig, da wiederholt eine Neuanfchaffung solcher Mittel 
erforderlich ist. Welcherlei Mittel aber auch zur Anwend¬ 
ung kommen, stets iBt es erforderlich, außer denselben zur 
Sicherheit noch sofort nach dem geschlechtlichen Akte eine 
Ausspülung mit angesäuertem, lauwarmem WaBBer vornehmen 
zu lassen. 

Vor einiger Zeit wurde in einer medizinischen Zeit¬ 
schrift über ein neues Schutzmittel, .,8permatbanaton ‘ ge¬ 
nannt, berichtet. Dasselbe soll ganz zuverlässig und nicht 
giftig sein Es wird in Pastillenform vom Ghem. Labora¬ 
torium Nassovia in Wiesbaden angefertigt. Sobald eine 
Pastille in die Vagina eingeführt worden ist, zersetzt sich 
jene, und es bildet sich borsaures Natron und Wasserstoff¬ 
superoxyd, wobei gleichzeitig eine lebhafte Entwicklung von 
freiem Sauerstoff stattfindet. Der Preis wurde nicht ange¬ 
geben. Es fragt sich nur, ob das Mittel für unbemittelte 
Patientinen auf die Dauer nicht zu teuer wird. Dr. X. 
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Ein Fall von Faralysis agitans &ine tremore mit 
ansgesprochenen hysterischen Symptomen, eine 
dlffei entialdiagnostische Studie. 

Originalbeitrag von Dr. Fritz Bachmann-Hamburg. 

Die Patientin, um die es sich bandelt, wurde mir am 
11. April d. J. mit der Diagnose einer exquisiten Hysterie 
zur Behandlung überwiesen. Ich fchicke die Krankenge- 
Icbicbte und den Untersuchungsbefund voraus. 

Frau L., 60 Jahre alt, Mutter von 4 Kindern, bat fünf¬ 
mal geboren. Sie war als junges Mädchen bleichsüchtig, 
sonst stets gesund. Die Erkrankung begann vor etwa einem 
Jahre mit einem „Hexenfehuß“; es stellte sieb dann man¬ 
gelnder Appetit und Obstipation ein, gleichzeitig Erichwerung 
der Gehfähigkeit und Erichwerung in der Bewegung der 
oberen Extremität, besonders der linken Seite. Seit Januar 
d. J. ist das Befinden besonders fcblectt. Pat. kann nicht 
allein ins Bett und wieder heraus kommen, kann sich im 
Bett ohne Hilfe nicht umdrehen. Pat. fühlt eine Starre in 
ihren Gliedern und hat das Gefühl, als ob ihre Arme, be¬ 
sonders der linke, zu kurz geworden seien. Es iBt ferner 
der Kranken sowie ihren Angehörigen aufgefallen, daß das 
Mienenspiel an Lebhaftigkeit nachgelassen hat. Seit kurzem 
Speichelfluß. Andeutungen von globus hystericus. Klagen 
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über Schlechten Gefchmack im Mund, mangelhaften Appetit 
und zeitweise auf tretende Magen fchmerzen. Pat. will oft 
fremdartige Gerüche wahrnehmen; der Gesichtssinn'ist an¬ 
geblich abgefchwächt, das Gefühl überall erhalten. Zahl¬ 
reiche unangenehme, an Intensität, Qualität und Lokalisation 
wechselnde Empfindungen, im ganzen Körper. Große Un¬ 
ruhe, Angstzustände mit Herzklopfen, Schwindelgefühl. 

Die Kranke giebt an, in ihrem Leben viel Kummer und 
Sorge gehabt zu haben. Der Mann starb bereits nach vier¬ 
jähriger Ehe. Eine Tochter der Patientin war verSchiedent- 
lieh in der gefchlossenen Anstalt. Der Beschreibung nach 
handelte es Bich um manifch-depressives Irresein; Vermögens¬ 
verluste. 

Befund: Die Kranke geht mit gekrümmtem Rücken 
und vornübergebeugtem Kopf. Sie kann den Kopf nicht 
frei erheben; wenn sie in die Höhe blicken will, runzelt 
sie die Stirn und wendet nur die Augen aufwärts. Masken- 
artiger Gesichtsausdruck. Die linke Körperhälfte ist hemi- 
paretifch. Die Arme sind im Ellenbogengelenk gebeugt 
und liegen dem Körper fest an. Die Daumen sind den 
Fingern der Hand genähert, die Finger selbst im Metacar - 
palgelenk gebeugt. Kein Tremor. Die Kniee Bind leicht 
gebeugt und einander genähert. Bedeutende Rigidität in der 
Musculatur besonders deB Nackens und der Extremitäten. 
Schwerfälligkeit in allen Bewegungen. Das linke Bein 
wild beim Geben nachgezogen. Deutliche Retropulsion. 
Die Bewegungsfähigkeit im ganzen Körper ist eingefchränkt, 
die rohe Kraft kaum vermindert. Links ist sie etwas ge¬ 
ringer, wie rechts. Die Sensibilität ist in allen Qualitäten 
durchaus intact. Es besteht Ovarie. Die Reflexe sind er¬ 
halten ; der Patellarreflex ist links rechts. Die Pupillen 
sind gleich, ziemlich eng, reagieren träge auf Licht, deutlich 
bei Accomodation. Gesichtsfeld nicht eingelcbränkt, Augen¬ 
hintergrund ohne Besonderheiten. Die Sinnesorgane 6ind 
funktionstüchtig, die Intelligenz ist eine gute. Die Unter¬ 
suchung der inneren Organe ergiebt normale Verhältnisse. 
Der Urin ist frei von Eiweiß und Zucker, enthält reichlich 
Phosphate. 

Schon die Krankengeschichte und der erste Untersuchungsbe¬ 
fund dürften an der Diagnose „paralysis agitans“ keinen Zweifel 
lassen. Sie wäre längst gestellt worden, wenn tremor vor¬ 
handen gewesen wäre. So ist das Krankheitsbild larviert. 
Um noch einmal die Hauptsymptome, wie sie im Verlauf 
der Beobachtung noch deutlicher hervortreten, zur Begrün¬ 
dung der Diagnose zusammenzufassen, so finden wir bei der 
Kranken vor allem die für paralysis agitans charakteristische 
Körperhaltung, die durch Abnahme der Muskelkraft und 
gleichzeitige Rigidität der Muskulatur bedingt ist. Der 
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Rumpf ist vornübergebeugt und mit ibm der Kopf, der 
passiven Bewegungen infolge der Starre der Nackenmusku¬ 
latur Widerstand leistet. Die linke Seite ist bemiparetifch. 
Der GeBichtsausdruck hat etwaB maskenartiges, erfcbeint 
ruhig, bisweilen bobeitsvoli. Die Kranke erfcheint seelifcben 
Erregungen weniger oder gar nicht zugänglich. Die unteren 
Partleen des Gesichts sind fast unbeweglich. Wenn die 
Kranke lacht, so hat das Lachen etwas breiteB, krampfar¬ 
tiges; es dauert eine ganze Weile, bis Bich das Gesicht 
wieder in die gewohnten Palten legt. (Starre der Ge- 
sicbtsmuskeln). Die Stimme ist oft fchwacb und wird leicht 
belegt und piepig. Es besteht Speichelfluß, besonders 
nachts. Der Gang ist steif, spastifcb; die Fußspitzen fcharren 
dabei am Boden. Die Kniegelenke Bind leicht flektiert und 
infolge der Starre der Adduktoren einander genähert; das 
Spreitzen der Beine veiursacht Mühe. Bei passiven Beweg¬ 
ungen an Armen und Beinen ist, selbst in tiefer Hypnose, 
ein starker Widerstand zu überwinden, besonders linkerseits. 
Die willkürlichen Bewegungen sind verlangsamt; das Nieder¬ 
sitzen und Wiederaufstehen, das Hinlegen auf die Chaise¬ 
longue und ein Wechsel der Lage sind erfchwert, bezw. 
unmöglich. Andererseits besteht ein Bedürfnis, die Lage, 
besonders im Bette, häufig zu wechseln. Daher ist der 
Schlaf erheblich gestört. Auch im Sitzen kann die Kranke 
nicht lange dieselbe Position innebalten. Besonders deutlich 
ist die Erfcheinung der Retropulsion. Die Kranke befindet 
sich ständig im labilen Gleichgewicht; es genügt fchon ein 
geringer Zug beim Zubinden der Röcke seitens der Be¬ 
gleiterin, um sie nach hinten überfallen zu lassen. 

Diesen unzweifelhaft der paralysis agitans zugehörigen 
Symptomen stehen eine Reibe hyBterilcher Erfcheinungen 
gegenüber, die Bich dem Charakter der Hysterie entsprechend 
auf psycbifcbem Gebiet abspielen, bezw. psychifch bedingt 
Bind. Es wäre sehr interessant, zu untersuchen, inwieweit 
ein psychifch intakter Menfch mit derartig fchwerer Erkrank¬ 
ung wie unsere Patientin, im Lauf der Zeit bysterifcb werden 
kann. Es ist mir immer sehr verständlich gewesen, daß es 
bei fchweren körperlichen KrankheitszuBtänden fast notwen¬ 
dig zu einer gesteigerten Selbstbeobachtung, zu einer ver¬ 
mehrten Receptivität und dadurch bedingte Hyperästhesie der 
nervösen Centralorgane, zu einer gesteigerten Empfindlich¬ 
keit des peripheren Nervensystems mit verminderter Energie 
gegen äußere und innere Einflüsse kommen muß. Auch 
beim körperlich fchwer kranken Menfchen trifft man die 
Neigung an, von nichts anderem als von sich und seinen 
Leiden zu sprechen. Der stete Versuch, die Leiden zu 
übertreiben, um bei Angehörigen und Aerzten Mitleid zu 
erregen und deren Interesse wach zu erhalten, die anmaßen- 
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den Forderungen, die der Kranke oft an Beine Umgebung 
Btellt, die rücksichtslosen Wutausbrüche, wenn sich irgend 
etwas nicht nach seinem Wunich gestaltet, kurzum ein stark 
ausgeprägter Egoismus, sind charakteristifche, besonders der 
Hysterie eigene Momente, die wir aber auch bei vielen 
körperlich Schwerkranken häufig nicht vermissen. Dazu 
kommt eine reizbare, labile Stimmung, wie man sie eben¬ 
falls bei vielen, rein somatiich Kranken antrifft. So bilden 
sich oft neben den Zeichen ichwerer körperlicher Erkrankung 
unmerklich Erfcheinungen heraus, wie wir sie bei der Hy¬ 
sterie tagtäglich vor Augen haben. 

In unserem Fall sind die Symptome der Hysterie so in 
die Augen springend, daß die paralysis agitans ganz über¬ 
sehen wurde. Die Patientin bringt ständig eine UnmasBe 
von Befchwerden vor, die kaleidoskopiich wechseln; sie be¬ 
obachtet sich fcbarf, klagt und jammert über jede noch bo 
geringfügige, unangenehme Empfindung, auch wenn sie er¬ 
fahrungsgemäß weiß, daß sie fchnell vorübergeht. Es be¬ 
steht globus und Ovarie. Die Kranke übertreibt gern — 
man kann alle möglichen Befchwerden .in sie hineinexami¬ 
nieren* — hält sich für den kränksten Menfchen der Welt 
und fürchtet nur, Arzt und Umgebung möchten an Interesse 
für sie verlieren. Ihre Stimmung ist reizbar, ängstlich, oft 
wechselnd. Sie kommt häufig sehr deprimiert in die Sprech¬ 
stunde des Arztes und bringt ein Heer von Klagen vor; 
es genügen dann oft nur wenige Minuten des Zuspruchs, 
um sie aufzubeitern. Sie ist also auch sehr suggeBtibel. 
Eine hypnotifcbe Suggestion vermag ihre sämtlichen sub- 
jectiven Beichwerden zu beseitigen. Leider hält diese 
SuggeBtivwirkung nur einige Stunden an. leb batte die 
Hypnose gewöhnlich nachmittags um 5>/2 Uhr vorgenommen; 
die Kranke ist dann für den Rest deB Tages wie ausge- 
wechselt und hat stets trotz der erfchwerten Bewegungs 
fähigkeit das Gefühl subjektiven Wohlbefindens und guten 
Appetit. Sie ist heiter und gesprächig, nach dem Bericht 
der Angehörigen „guter Laune 1 , in geringerem Grade ist 
diese auffällige, leider nur kurz dauernde Besserung im Be¬ 
finden auch dann ersichtlich, wenn die Kranke in der 
Sprechstunde des Arztes nur der Wacbsuggestion und einer 
milden Behandlung (Massage, Electricität, gymnastifchen 
Uebungen) ausgesetzt war. Die Phase des Wohlbefindens 
erhält regelmäßig ihren Abfchluß, wenn die Kranke 
in der Nacht nach ein- bis dreistündigem Schlaf erwacht 
und nun von Unruhe und Bewegungsdrang erfaßt wird. 
Infolge der Muskelsteifigkeit ist es ihr befchwerlicb, Bich 
ohne Hilfe vom Stuhl zu erheben. Es gelingt ihr jedoch 
das Autstehen stets, W6nn maD sie ablenkt; bittet man sie 
darum, anfzustehen, so erklärt sie, es sei ihr unmöglich, 
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und stebt nicht eher auf, als bis ihr dabei geholfen wird. 
Hypnotisiert man sie in diesem Falle und suggeriert ihr, 
das Aufstehen würde nach dem Erwachen gelingen, so er¬ 
hebt sie sich prompt ohne jede Hilfe. Aebnlich, aber nicht 
so exact wirkt ein strenger Befehl. Sonstige Stigmata hysteri- 
ca, etwa SensibilitätsBtörungen, Anfälle oder Rachenanästhe- 
sie, sind nicht vorhanden. Gewiß finden sich — das ist 
von vielen Autoren, zum Beispiel von W. Erb, betont woiden 
— auch bei paralysis agitans Paraesthesieen und allerlei 
sonstige nervöse Belchwerden, besonders auch die den 
gastrifchen Krisen der Tabes vergleichbaren Magenfchmerzen, 
ohne daß man auf die Idee kommt, neben der Grundkrank¬ 
heit eine Hysterie anzunehmen. Doch glaube ich nicht, daß 
man in diesem Falle über die hysterifche Provenienz der 
.nervösen Begleitsymptome* im Zweifel Bein kann und 
folgere das hauptsächlich aus der Möglichkeit, die Kranke 
psychifch in bedeutendem Maße zu beeinflußen. 

Verwechslungen der paralysis agitans mit Hysterie sind 
möglich aber nur dann, wenn ein Symptom vorliegt, das 
beiden Erkrankungen gemeinsam sein kann: der tremor. 
Der Tremor ist das „tertium comparationis*. Es fcheint, 
daß die Hysterie imstande ist, die paralysis agitans zu imi¬ 
tieren Derartige Fälle sind neuerdings in der Literatur 
öfter besprochen, so von Oppenheim, Bechet, v. Krafft-Ebing. 
W. Erb sagt darüber wörtlich (I. c,): .In der Tat findet 
man oft eine erstaunliche Aehulichkeit der paralysis agitanB 
mit HyBlerie. Erst die genauere Beobachtung solcher Fälle 
läßt dann doch meist erkennen, daß es sich um Hysterie 
bandelt. Es sind, wenn auch nicht constant, Stigmata 
hysterica vorhanden; der tremor tritt oft plötzlich, weit¬ 
verbreitet auf mit irgend einem psycbifchen Trauma, er 
zeigt große Schwankungen, kann auch wieder ganz ver- 
Ichwinden, nimmt nicht zu, bleibt jahrelang stationär. Er 
ist mehr polymorph und erstreckt sich mehr auf die proxi¬ 
malen Gliedabfchnitte, wird durch Wilknsintention nicht ge¬ 
hemmt, sondern eher gesteigert, ebenso durch Aufregung; 
auf der anderen Seite fehlen dabei die typifche 
Muskelsteifigkeit und Verlangsamung der Be¬ 
wegungen, die charakteristifche Haltung, Schreib¬ 
stellung der Hand, Gesichtsausdruck, Gang usw., 
Bodaß doch meist eine Entfcheidung möglich iBt.* In unserem 
Fall fehlt ja nun der tremor; dagegen ist die Muskelrigidität, 
dieses Cardinalsymptom der paralysis agitanB, vor¬ 
handen. Es wäre ein diagnostifcher Irrtum, wenn man 
das Symptom der Muskelstarre zusammen mit den 
übrigen Erfcheinungen als hysterifch ansprechen und dem 
Gesamtkrankheitsbild die Bezeichnung .Hysterie* beilegen 
wollte. 
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Aetiologifch möchte ich hier für beide nebeneinander 
verlaufende Erkrankungen das psychifche, chronifch wirkende 
Trauma verantwortlich machen, wie es in den Gemütsbe¬ 
wegungen der Patientin seinen Ausdruck gefunden hat. 

Praktilch ist das Zusammentreffen beider Erkrankungen 
darum von Wichtigkeit, weil es uns möglich ist, die by- 
Bterifchen Begleitsymptome wenigstens zeitweise günstig zu 
beeinflußen, so auf das Allgemeinbefinden zu wirken 
und den beklagenswerten Kranken ihr trauriges Los in etwas 
freundlicher zu gestalten. 
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Die physikalische Therapie in ihrer h&nslichen 
Verwendung. 

Original beitrag von Dr. Ä. Kühner (Coburg). 


(Fortsetzung.) 


Zu verwerfen oder mit äußerster Vorsicht zu ver¬ 
ordnen ist das Luftbad bei Nieren- und fchweren 
Herzkranken, bei Rheumatismus. lebweren 
Nervenkranken, bei hochgradigen Erregungszu¬ 
ständen, bei sehr fchlechtem Schlaf, auch entzünd¬ 
liche und katarrbalifche Erkrankungen, besonders bei Nei¬ 
gung zu Blutungen sind davon fernzuhalten. Einige uner- 
wünfehte Nebenwirkungen sind besonders: Entzündungen 
und Reizzustände der Haut, Kopffchmerz und Blasenrei¬ 
zungen. 

Was nun die Wasseranwendungsformen im 
Hause betrifft, so soll jeder Arzt in der Lage sein, Beinen 
Klienten in ihrem Heim eine entsprechende und zweck- 
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mäßige Kur dieser Art anzuempfeblen und zur Ausführung 
bringen zu lassen. Die von Fleury in sehr wirksamer Weie 
geförderte .Hydrotherapie ä domicil* läßt sich in ihrem 
Bereich ungemein erweitern. Zunächst will ich einige recht 
einfache, überall sofort in Vollzug zu setzende 
Wasserprozeduren erwähnen, welche man namentlich 
zur Schmerzstillung in Anwendung ziehen kann. 
Ausführlich findet man dieses Thema in Kelloggs .National 
Hydrotherapy,“ Philadelphil, Davis behandelt. 

1. Heisse Umschaäge. Man braucht hierzu nichts 
anderes als heißes Wasser, so heiß als eB vertragen wird, und 
eine reine Kompresse, Tafchentucb, Serviette etc.; ist heißes 
Wasser nicht zur Hand, so erhitzt man die mit kaltem Was¬ 
ser getränkte Kompresse an einem Ofen, über eine Lampe 
etc. Die heißen Umlchläge wirken nicht bloß dadurch 
fchmerzstüiend, daß sie das Blut zur Haut ableiten, sondern 
sie setzen auch direkt die Sensibilität herab. Hitze ver¬ 
treibt oft den Schmerz viel besser als Opium. 

2. Heiße Wafchung ist manchmal noch wirksam, 
wenn die heißen Umfchläge versagen. Ein Schwamm wird 
in sehr heißes Wasser getaucht, ausgedrückt und damit die 
Oberfläche der fcbmerzenden Partie sanft abgerieben; bo 
kann man viel höhere Temperaturgrade anwenden als bei 
irgend einer anderen Methode; je größer die Hitze, um so 
besser die Wirkung und am meisten richtet man damit aus, 
wenn die Hitze fast fchmerzend empfunden wird; besonders 
angezeigt bei Neuralgien, Ischias, Lumbago. Ebenso zweck¬ 
mäßig wie einfach sind Buxbaums Dampfkompres¬ 
sen. Buxbaums Lehrbuch der Hydrotherapie, 2. Aufl., 
S. 141. .Auf den betreffenden Körperteil kommt zunächst 
eine Flanellage, darauf wird ein heißer Umfchlag gelegt, 
der wieder mit einer trockenen Flanellage bedeckt wird. 
Der heiße Umfchlag wird so oft als nötig erneuert. Bei 
dieser Umfchlagsform ist Wärmestauung mit Wärmezufuhr 
in vorteilhafter Weise kombiniert. Ich und andere Hydro- 
therapeuten haben von den Dampfkompressen mit darauf¬ 
folgender kalter Wafchung bei rheumatischen Affektionen in 
einzelnen Muskeln, Gelenken und Nerven, namentlich bei 
Ifchias, sehr günstige Resultate erzielt.*) 

3. Der Heißwasserbeutel. Der mit heißem Was¬ 
ser gefüllte Gummibeutel ist ein vorzügliches Mittel gegen 
tiefer sitzenden Schmerz — Rückenfchmerz, chronilche 
Darmfehmerzen, verfchiedene Neuralgien. Kontraindiziert 
sind, Entzündung und Kongestion. Statt heißen Wassers 
kann auch heiße Erde, Sand etc. zur Füllung dienen; will 
man feuchte Wärme, so giebt man eine feuchte Kompresse 
unter den Beutel. Die von Dr. Schott aus Nauheim 
konstruierte Heiß wassergummiblase leistet nicht nur 
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vortreffliche Dienste bei Herzkrankheiten, sondern ist auch 
von mir vielfach als ausgezeichnetes Sphmerzstillungsmittel 
bei Muskel- und Gelenkrheumatismus, Neuralgien erprobt 
worden, so daß diese Vorrichtung selbst als Ersatzmittel 
deB Morphiums gelten kann. (Bezugsquelle: Gebr. Weil in 
Frankfurt a. M) 

4. Strahlende Hitze läßt sich Behr leicht mtttels 
einer elektrifchen Glühlichtbirne, die mit einem entsprechen¬ 
den Schirm oder Reflektor versehen ist, erzielen. Diese 
Hitze dringt tiefer ein als jede andere, ausgenommen Bogen¬ 
lampen und Sonnenwärme. Sie ist ein Hauptmittel gegen 
Rückenfchmerz, gegen die verfchiedenen Gelenklehmerzen 
und gegen alle Arten von Neuralgien 

5. Flammenhitze. Die von irgend einem Flammen¬ 
herde (Ofen, große Lampe etc.) ausstrahlende Wärme läßt 
sich sehr vorteilhaft gegen verfohiedene, sich auf eine 
größere Körperpartie erstreckende Schmerzen von nicht ent¬ 
zündlicher Natur anwenden. 

6. Elektriiches Bogenlampenlicht. Die Wärme 
muß hier durch einon geeigneten Reflektor konzentriert wer¬ 
den Wirkt ausgezeichnet gegen spinale und viscerale 
Schmerzen im Unterleib. 

7. Sonnenlicht. Fast alle kranken Tiere legen sich 
instinktiv in die Sonne. Das beste Mittel gegen ausgedehnte 
Neuralgien iBt ein Sonnenbad. Ein Ersatz hierfür ist das 
große elektrifche Glühlicht Kastenbad. 

8. H e i s s e L u f t. Ein Strom heißer Luft inB Ohr 
geleitet, hilft fast in allen Fällen vom Ohrfchmerz. Ein 
allgemeines Heißluftbad behebt die rheumatifchen Schmerzen. 

9. Wechselwarme Kompressen. Heiße und 
kalte Umfchläge, wechselweise appliziert, leiten das Blut 
zur Haut und stillen so den Schmerz. 


10. Wechselwarme Wafchung entspricht in 
Anwendung und Wirkung der vorigen Prozedur; man kann 
sehr heißes Wasser nehmen und wenn man noch dazu im 
Anfchlusse an die heiße Wafchung eine Eisstreichung 
(nach Winternitz) macht, so erzielt man eine mächtige 
Revulsion. 


11. Kalte Abreibung, hauptsächlich gegen kon* 
gestionäre Schmerzen; das Wasser darf nicht wärmer sein 
als 16 0 C. Die Abreibung muß bis zum Eintritte einer 
kräftigen Reaktion (gesunde Hautrötung) fortgesetzt werden; 

12. Der Eisbeutel oder der Eisumfchlag. 
Wirkt am besten bei Entzündung oder Kongestion. Sehr 
gut ist es, an von einander entfernten Teilen warme Appli- 
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kation gleichzeitig anzuwenden (z. B. Eisbeutel auf der 
Brust und heiße Umfchläge an den Füßen etc.) oder auch 
allgemeine warme Prozeduren (z. B. trockene Einpackung 
und Eisbeutel auf den Kopf etc.) 

13. Erhitzender Umfchlag. Auf dem fchmerz- 
baften Teil kommt eine feucbtkalte Kompresse, darauf ein 
wasserdichter Stoff (Mackintosh) und dann einige Schichten 
Flanell. Oer Umfchlag wird rafch warm und behält durch 
längere Zeit die Temperatur. Bei größerer Reinlichkeit 
wirkt er wie ein Breiumfcblag auch in die Tiefe; auf den 
Bauch appliziert, ist er besonders angezeigt, bei fchmerz- 
haften cbronifchen Verdauungsbefchwerden und als Oerivans 
bei byperämifchem Kopffchmerz. 

14. Bähung mit folgendem erregendem 
U m f c h 1 a g. Unfcbätzbar bei chronifchem Rheumatismus, 
Lumbago, Ifchias, Neuritis und anderen tiefersitzenden Ner¬ 
venstörungen. 

15. Der trockene Barchent umfchlag; auf 
die Haut kommt ein Stück dicken BaumwollenBtofifes 
(Barcnent), darauf Mackintofch u. einige Schichten Flanell. 
Infolge der Wärmestauung entwickelt sich Schweiß und 
nach kurzer Zeit hat man einen feuchten, beißen Umfchlag 
mit den bekannten Wirkungen eines BreikataplaBmas. 

16. Der Töpfertonumfch lag. Gepulverter Töpfer¬ 
ton wird mit Wasser zu einem Brei von der Konsistenz der 
sauren Sahne (Rahm) angerührt und auf irgend einen grob¬ 
maschigen und grobfädigen Stoff aufgestrichen. Vor dem 
Gebrauch und während desselben muß der Umfchlag warm 
gehalten werden. Diese Applikation ist viel reinlicher und 
besser als andere Breiformen (Milch, Brot etc.) Unter dem 
Namen „Antiphlogistin* kommt ein Tonpräparat in den 
Handel, das sich vor dem gewöhnlichen Töpferton durch 
gar nichts auszeichnet, (In der Umgebung von Karlsbad 
wird seit jeher ein Brei aus der dort überall vorkommenden 
Kaolinerde mit Essig aU Volksmittel insbesondere gegen 
oberflächliche Entzündungen angewandt. Vielleicht ist das 
der Ursprung unserer essigsauren Tonerdumfuhläge). 

17. Heißes Voll-(Hoch-)Bad. Ein ausgezeich¬ 
netes allgemeines Derivans gegen Gallensteine, Gastritis 
und andere fchmerzhafte Visceralaffektionen. 

18. Heiße Einpackung. Wirkt ähnlich wie das 
beiße Bad, aber nicht so intensiv; besonders ausgezeichnet 
bei Menstruationsbefchwerden und Appendicitis. 

19. Das heiße Fußbad. So heiß als möglich — 
40—48° C. Je höher das Wasser an den Unterfchenkeln 
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hinaufreicht, desto besser; am besten ist es, mit der Tem¬ 
peratur langsam bis zu dem noch erträglichen Orade zu 
steigen. Ein ausgezeichnetes Derivans gegen heftige Kopf- 
fchmerzen, Ovarialgie und Meustruationsbefchwerden. 

20. Das revulsive Sitzbad. Temperatur langsam 
steigend von 40—48° C. Der Patient sitzt mit dem Unter¬ 
leib und den Füßen in der Wanne; die Haut muß dabei 
kräftig frottiert werden. Nach 4—5 Minuten erhebt sich 
der Patient und wird mit kaltem Wasser übergossen. 
Verursacht das kalte Wasser Schmerzen, so muß die Tem¬ 
peratur des Badewassers sukzessive erniedrigt werden und 
der Patient bleibt 5—10 Minuten länger im Bade, wobei die 
untei Wasser befindlichen Hautpartien kräftig abgerieben 
werden müssen. Durch diesen Vorgang vermeidet man das 
Frösteln nach dem Bade und verlängert die Wirkungsdauer. 

21. Die heiße Hüften - und Beinpackungen 
in Verbindung mit dem Eisbeutel Hauptsäch¬ 
lich gegen Entzündung der weiblichen Beckenorgane und 
gegen Appendicitis. Der Eisbeutel kommt unter dem feucht¬ 
warmen Umlcblag direkt auf die Haut, entsprechend den 
Bchmerzstellen. Bei wiederholter Anwendung in Zwifchen- 
räumen von 2—3 Stunden können selbst heftige Attaken 
von Appendicitis erfahrungsgemäß coupiert werden. 

22 Eisbeutel und Bähung. Bei Zahnfcbmerz 
lege man einen Eisbeutel in den Nacken — unterhalb des 
Angulus mandibulae — und einen Dunstumfchlag auf die 
entsprechende Gesichtshälfte. Im Notfälle kann man auch 
beiße Fußbäder und heiße Hüft- und Beinpackungen da¬ 
mit kombinieren. 

28. Das heiße Wasserklys ma, Temperatur 80 
bis 42° C., in reichlicher Menge wirkt wunderbar gegen 
verfcbiedene viscerale Schmerzen, bei CholelithiaBis, Nieren¬ 
kolik, Appendicitis, Cystitis, Neuralgie etc. 

24. Absolute Ruhestellung der fcbmerzhaften 
Körperteile — also insbesondere Bettruhe ist fast immer 
notwendig. Bei Seitenstechen ist eine dichte Bindenum¬ 
wicklung der unteren Thoraxpartie von großem Vorteil. 

25. KörperBtellung. Klopfender Schmerz in den 
Gliedmaßen läßt sich durch Hochlagerung */*— m über 
der Horizontale, wobei im Notfälle der Stamm oder die 
gesunde Gliedmaße alB Unterstützung dienen kann, beheben. 

Die eine oder die andere dieser wirklich einfachen und 
von keinen üblen Nebenwirkungen begleiteten Anwendungen 
oder eine Kombination mehrerer derselben dürfte kaum bei 
irgend einem Scbmerzanfalle im Stich lassen. Die üblichen 
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Medikamente wirken nicht kausal and nach einer kurzen 
vorübergehenden Besserung ist es fchlimmer als vorher. 
Durch die physikalifchen Heilmittel wird ätiologifch vorge¬ 
gangen und es kann daher auch keine unerwünschte Re¬ 
aktion eintreten. 


Allerlei Frfabrungen ans der Präzis; von 
einem älteren Praktiker. 

Aus einer Anzahl von Notizen, die ich im Laufe meiner 
ärztlichen Tätigkeit mir gemacht habe, seien einige der 
Oeffentlichkeit preisgegeben. 

Gegen krepidierente Tendovaginitis der Unterarme, wie 
sie bei Erdarbeitern im Frühjahr gern vorkommt, Bind etwa 
5 m breite, feste Handriemen aus Leder das beste, pro¬ 
phylaktische Mittel. Bedenkt man, wie schwere Folgen 
frühere Tendovaginitis der Unterarme haben kann, indem 
leicht bei entsprechenden, verhältnismäßig geringen Traumen 
eine größere Anzahl von Fingern und besonders der Daumen 
steif resp. weniger beweglich zu werden vermögen, so ist 
diese Prophylaxe, sobald die Handgelenke schwellen und 
heißer werden, besonders bei jüngeren, noch ungewohnten 
Erdarbeitern durchaus angebracht. 

Beim Höchster Diphtherieserum ist die Immunisierung 
von mehreren Personen ohne hohe Serumskosten verknüpft. 
Mittels graduierter Spritze und an Hand der gedruckten, 
quantitativen Angaben, welche jedem Fläfehchen beigegeben 
sind ist es möglich, ohne daß man für gewöhnlich mehr als 
eine Emballage zu bezahlen bat, eine Anzahl Personen mit 
nur einer höheren Nummer zu immunisieren. 

Bei Pollutionen und auch bei Onanie habe ich schon 
gute Frfolge gehabt, indem ich dem Kranken nach jeder 
Pollution etc., falls dieselbe innerhalb zehn Tagen wieder¬ 
kehrte, abwechselnd in je eine Hälfte des ScrotumB eine 
Pravaz’sche Spritze voll Atropinlösung (R Atrop. sulf. 0,0 lß 
Aq. steril, ord. 15,0) injizierte. Gewöhnlich injiziere ich in 
den Zwischenräumen gleichzeitig Cocain, außen in der Mitte 
des Penis, weil die Harnröhre cte. daselbst fast allenthalben 
überreizt ist und vielfach das Leiden darauf zurückgefübrt 
werden kann. 

Um die dünnen Sehnen nicht zu verletzen, lege ich 
öfters bei Panaritien an der Beugeseite der Finger den 
Schnitt zwischen den Fingern an, und dadurch wurden im 
Hinblick auf die Beweglichkeit der Phalangen bessere Resul¬ 
tate erzielt, alB ich sie früher in einem Krankenhaus sah, 
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wo direkt auf die Breitseite der Sehnen losgeBchnitten 
wurde. 

Bei gehäuftem Auftreten von Masern, falls dieselben 
nicht bösartig werden, also vor allem u. a. keine Otorrboe 
und nennenswerte Conjunctivitis erzeugen, ist eine Btrikte 
Isolierung durchaus verfehlt. Dieselben sind daB beste Vor¬ 
beugungsmittel, um des maligne j Scharlach mit seinen oft 
schweren Folgen aus einer Gemeinde fern zu halten. 

Im allgemeintn bin ich kein Freund von Anpreisung 
neuer Arzneimittel. Jedoch habe ich mit Antisclerosin 
(Natterer) bei Arteriosklerose und Lebercirrhose so ausge¬ 
zeichnete Erfolge gehabt und meine Patienten so ausnehmend 
befriedigt, daß ich dieses Mittel meinen Kollegen aufs beste 
empfehlen kann. 

Ueber die erbliche Disposition bei Leistenhernien habe 
ich bis jetzt in keinem Lehrbuch etwas angedeutet gefun¬ 
den. Zunächst iBt es ohne Zweifel, daß Kryptorchismus, 
Leistenboden gern in einer Familie mehrfach Vorkommen, 
daß gerade bei Leistenhoden Neigung zu einer spä¬ 
teren Hernie vorhanden sein kann, ist ebenfalls nicht zu be¬ 
zweifeln. Zur Verhütung dient vorzüglich ein längeres Tra¬ 
gen einer Gummibandage, auch wenn der Leistenkanal be¬ 
reits enger geworden ist. Bei stärkerer Hodenschwellung 
mache ich bisweilen der Spannung wegen mit gutem Erfolg 
gleichzeitig eine Phimosenoperation. 

Bei wässerigen Diarrhoen bei kleinen Kindern und bei 
Greisen, besonders in den heißen Monaten, muß vor allem 
in entsprechender Weise auf genügend Wasserzufuhr gesehen 
werden. Physiologifche Kochsalzlösung tut hier subkutan 
die besten Dienste. Statt der feuchtwarmen Umfchläge auf 
den Unterleib, die oft die Kinder durch Schwitzen zu un¬ 
nötigem Wasaerverlu8t reizen, nehme ich gern MuskatbaUam. 
Ueber die Mittel per os und per rectum soll nur so viel ge¬ 
sagt werden, daß ich als ultimum remedium bei ganz kleinen 
Kindern gern Tinct. Opii zu halben und drittels Tropfen 
nach Stuhlgang gebe. Es wird nämlich dann ein ganzer Tropfen 
Tinct. Opii in einen Teelöffel voll Wasser geträufelt, die 
Hälfte oder % des Wassers entfernt und der Rest dem 
Kinde gereicht. 

Bei der Betätigung der gerichtlichen Medizin habe ich 
Bchon öfters beobachtet, daß die Hauptanklagen bei Schlä¬ 
gereien sich auf pathologilche Erfcheinungen stützen, die 
eigentlich keine Strafe bedingen. Immer ist nämlich der Ver¬ 
letzte selbst in solchen Fällen im Furor gewesen, schwitzte 
bei Aufbietung aller seiner Kräfte während der Rauferei 
und bekam nachher s. g. Erkältungserfcheinungen wie pleu- 
ritilche Neuralgien etc. Selbst blutigen Obrfluß, wo vorher 
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eine sonst fast nicht bemerkte, chronifche Entzündung im 
äußern Gehörgang bestand, habe ich schon dessbalb be¬ 
obachten können. Nur der Spiegelbefund, gewisse Wahr¬ 
nehmungen während des Verletzten früherer Militärzeit konn¬ 
ten den Gegner vor einer schwereren Strafe bewahren. In 
anderen Fällen, wo der Angegriffene sich ruhig verhielt, 
waren die nachherigen Hanptbefehwerden auf Beine nervöse 
Konstitution resp. Schrecken zurückzuführen. 

Was die Krankheiten auf den Leichenlcheinen zum 
Schluß betrifft, die jetzt für das Reich gesetzlich mit Num¬ 
mern festgelegt Bind, so ist diese Sache immer noch Behr 
unvollkommen. Auf jedem Leichenfchein müssten zwei 
Rubriken dafür sein, was von hohem Wert wäre. Die eine 
Rubrik sollte heissen: .Art der Krankheit“; die zweite: 
«Eigentliche Todesursache*. Bei Arteriosklerose z. B. ist 
oft die Todesursache eine Apoplexie. — Bei Sommerdiarrhoe 
von Kindern ist sie bisweilen eine gleichzeitige Drüsen- 
tuberkulose oder umgekehrt. Bei einem Schetkelhalsbruch 
von alten Leuten muß oft als Todesursache eine hypo- 
statiiche Pneumonie angesehen werden. 


II. Medicln. 

Störungen der Sexualfunktionen. (Schluß) 
Coitus interruptus, reservatus (Onanismus 
conjugalis, Fraudieren) Unter den Cohabitations- 
anomalien nimmt der Coitus interruptuB, Congressus reser¬ 
vatus die häufigste und wichtigste Stelle ein. Man versteht 
unter diesem Vorgang das absichtliche Zurückziehen des 
männlichen Gliedes im entfcheidenden Moment Diese Ge¬ 
wohnheit Btört nicht nur den Genuß, sondern ist auch un¬ 
sicher, denn das Zurückzieben kann zu spät erfolgen. (Das 
Laster Onans im biblifchen Altertum betraf nicht die Mas¬ 
turbation. sondern den unterbrochenen Beifchlaf.) Insbeson¬ 
dere, wenn die Entleerung von Sperma in der Nähe des 
Introitus vaginal, stattfindet, so kann, ohne die Lehre von 
der aura seminalis anzuerkennen, sperma in den introitus 
gelangen und Befruchtung stattfinden. 

Die Anlchauungen über die physiologifcbe Wirkung 
des congressus interruptuB sind nicht ganz einheitlich. (Vgl. 
Blumenreich, Frauenkrankheiten, EmpfängniBunfähigkeit 
und Ehe.) Was zunächst eine nachteilige Rückwirkung beim 
Manne betrifft, so äußert sich Alex. Peyer (Der unvoll¬ 
ständige Beifchlaf, Stuttgart 1860 ) folgendermaßen: «Durch 


Digitized by t^.ooQLe 



206 


f 

die Ejakulation und die dieselbe bedingende Contraktion der 
Genitalmuskeln wird nun der in seinen erectilen Gebilden 
und cavernösen Raumen mit Blot überfüllte Genitalfchlauch 
von Blut entlastet und zugleich das ErectionBcentrum mit 
dem Ejakulationscentrum funktionell außer Tätigkeit gesetzt. 

* Die Reaktion ist eine vollständige Erfchlaffung der Genital¬ 
organe, welche ein behagliches Gefühl der Befriedigung zur 
Folge hat. Je kräftiger nuu die Ejakulation erfolgt, d. h. 
je energifcher die Contraction der Genitalmuskeln stattfindet 
und je vollkommener infolgedessen die Depression des blut¬ 
überfüllten Genitalfchlauches ist, um so behaglicher und 
wohler fühlt sich der Betreffende. Gerade aber diese Be¬ 
dingung fehlt nun beim Coitus reservatuB.* 

„Sobald nämlich die Contraction der Prostatamuskeln 
eintritt und damit das erste Wollustgefühl sich einstellt, wird 
bei unvollständiger Cohabitation die naturgemäße Energie 
des Gefchlechtsaktes künstlich unterbrochen. Die Friktionen 
werden gewöhnlich seltener und nicht mehr mit der gleichen 
Energie ausgeführt. Die Aufmerksamkeit des Betreffenden 
ist aufs höchste gespannt bis zum Augenblick, wo die Eja- 
culation eintreten will. Letztere wird durch Willenseinfiuß 
bo lange als möglich hinausgefchoben und dann erfolgt das 
gänzliche Zurückziehen mit einem mehr oder minder starken 
Aufwande von körperlicher und geistiger Energie.* 

Pathologifch setzt demnach nach Peyer der Coitus in- 
terruptus folgende anormale Zustände „einen chronifchen 
Irritations- und Erfchlaffungszustand der Pars 
prostatica urethrae, der einzig und allein auf 
der unvollkommenen Lösung der Erection, d. h. 
auf der unvollständigen Entleerung des blut¬ 
überfüllten Genitalfchlauches beruht,* 
welcher Zustand im Laufe der Zeit den Boden der sexuellen 
Neurasthenie bildet, v. Krafft Ebing hingegen meint, daß 
in der Mehrzahl der Fälle der Ausgangspunkt der Funktions¬ 
störung krankhafte Veränderungen in den Genitalorganen 
sind, die erst Bekundär zu funktioneller Mitaffektion des 
Zentrums im Lendenmarke führen. 

Was nun die betr. Nacbteile bei Frauen betrifft, so 
glaubt Blumreich, a. a. 0. 8. 531, daß man die Frage 
der Schädlichkeit des längere Zeit fortgesetzten Coitus in- 
terruptus nicht gut generaliter abmachen kann Man sieht 
nicht se 11en Frauen, die jahrelangen derarti¬ 
gen ehelichen Verkehr zugestehen, und die 
genannten chronifchen Entzündungen fehlen. 
Bei anderen Frauen dagegen fcheint in der 
Tat hierin die Aetiologie fchwerer entzünd¬ 
licher Wucherungszustände im Genital- 
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apparate zu liegen. Tn vereinzelten Fällen glaubt 
derselbe sogar ganz sicher zu sein, daß die vorhandene sehr 
starke chronifcbe Metroendometritis und einige geringere 
Sexualerkrankungen keine andere Grundlage hätten, als 
eben den abnormen Gefchlechts verkehr, wie sich das aus 
dem ungenügenden Erfolge der üblichen Therapie und der 
danach folgenden allmählichen Besserung der Zustände nach 
einfachem Verbot dieser Form der Cohabitation ergab. 

Vaginismus. 

Eine Cohabitationsanomalie häufig der folgewidrigsten 
Art stellt das Krankheitsbild dar, welches man unter den 
Namen Vaginismus zusammenfaßt. Derselbe bildet 
eigentlich nur ein Symptom und besteht in einer krank¬ 
haften Hyperästhesie des Scheideneinganges, verursacht durch 
betriebene Onanie, sowie andererseits diese leicht die Folge¬ 
wirkung jenes Zustandes werden kann. Am häufigsten und 
in stürmifcher Weise entwickelt sich diese Hyperästhesie 
durch ungeschickt angestellte Begattungsversuche und ver¬ 
bindet sich im weiteren mit Reflexkrämpfen der den In¬ 
troitus und den oberen Teil des Scheidenrobres verengenden 
Muskels (Constrictor cunni, Transversi perinaei und Levator 
ani), die weitere Cohabitationen unmöglich machen. Im 
ferneren Verlauf bilden Bich fchwere nervöse Aligemein- 
erfcheinungen heraus mit einem so hochgradigen Angstge¬ 
fühl und so ausgesprochenen Widerwillen gegen alle erneuten 
Annäherungsversuche der Cohabitation, daß diese überhaupt 
eingestellt werden. 

Daß Verletzungen der weiblichen Gefchlechts- 
organe durch die Cohabitation sowohl durch Vaginismus als 
an sich zu Störungen der Sexualfunktionen Anlaß geben 
können, leuchtet ein. Zeit und Ort gestatten indeß nicht, 
diesen Cobabitationstraumen eine weitere Aufmerksamkeit 
zuzuwenden. 

Eine der wichtigsten Anomalieen der Cohabitation bildet 
die Impotentia coeundi, das Unvermögen, den 
natürlichen Coitus durch Immissio penis zu vollziehen. Wir 
werden diese Störangen unter den Folgen der Irregula¬ 
ritäten, Anomalieen und Aberrationen der Sexualfunktionen 
besprechen. 

NeomalthusianismuB. 

Willkürliche Befchränkung der Kinderzahl. 

Die Verhinderung einer übermäßigen Vermehrung der 
Nachkommenschaft, die Vermeidung von Alimentationsklagen 
und -Ansprüchen hat bei Einzelnen und bei Völkerschaften 
(Frankreich) die Absicht nahe gelegt, Vorbeugungs- 
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mitt.el zu treffen, um eine Konception zu verhüten. An 
den coitus interruptus reihen sich also noch andere, beim 
Gefchlechtsverkehr gebräuchliche Vorbeugungsmaßregeln, an 
welche gewisse Nachteile für beide Gefchlecbter bedingen 
können. Gin großer Teil aller geborenen Kinder wird ent¬ 
gegen den Wünfchen beider Eltern oder eines derselben 
erzeugt, durch ungewollte Zeugung. Der Ge¬ 
danke des NeomaltbusianismuB, auch fakultative Sterilität 
genannt, ist daher als berechtigt anzuerkennen und fchon 
vor Malthus, einem englifcbera Geistlichen, nach welchem 
diese Bestrebungen benannt, ausgesprochen worden von dem 
Girondisten Condorcet (Esquisse d’un tableau historique 
des progres de l’.esprit humain (1795) folgendermaßen; „Die 
Menfchen werden einst einsehen, daß Bie gegen noch nicht 
geborne Wesen Verpflichtungen haben, die hauptsächlich 
darin bestehen, ihnen nicht das Leben, Bondern das Glück 
zu geben. Die Pflicht bezweckt allgemeines Wohlbefinden 
des Menfchen, der Gesellfcbaft, in der er lebt der Familie, 
der er angebört, aber nicht in der kindifchen Idee, die 
Erde mit unnützen, unglückseligen Gefcböpfen zu überladen, 
da es eine Grenze gebe für eine größtmögliche Menge von 
Existenzmitteln entsprechend einer größtmöglichen Bevölke¬ 
rungszahl.“ 

Es gibt Zustände der Frauen, Krankheiten, körperliche 
und geistige, bei welchem der Arzt nicht nur das Recht, 
sondern die Pflicht hat, den gefchlechtlichen Präventivverkehr 
anzuraten, eine Indikation, welcher der um diese Frage 
sehr verdiente Arzt und Schriftsteller Mensinga (alias 
H a ß e) dabin formuliert: „Wo das Leben, die Gesundheit 
und Wohlfahrt der Mutter durch fernere Gravidität (gleich¬ 
viel welche Nebenumstände dieses bedingen) gefährdet er- 
fcheint, ist eB Pflicht des Menfchenfreundes, Konception zu 
verbieten, fakultative Sterilität eintreten zu lassen. 
Und weiter: Ich beanspruche für jeden Arzt, der in Wahr¬ 
heit Freund und Berater der Familie ist, das unveräußerliche 
Recht und die Pflicht, nach seinem ureigenen Wissen und 
Gewissen die Grenzen der Progenitur in jedem einzelnen 
Falle feststellen zu dürfen und danach zu verfahren* und 
weiter: „Malthusianifche Vorkehrungen werden in jeder Ehe 
früher oder später zur Notwendigkeit in welchen die Frau 
ihre Konceptionstähigkeit behält und der Mann es nicht für 
sein unantastbares Recht hält, in brutaler WeiBe ohne Rück¬ 
sicht auf das Wohl und Wehe der Frau und der bereits 
vorhandenen Kinder seine sinnlichen Bedürfnisse zu be¬ 
friedigen.* Mehr oder weniger gleichsinnige Anfcbauungen 
haben Hegar, Eulenburg, Robleder, 8 t i 11 e, 
Freud, Thompson, Volkmann, von Oefele, 
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P e r d y u. v. a. zum Ausdruck gebracht, wobei wir die 
Frage, ob die Zunahme der künstlichen Verhinderung der 
Befruchtung mehr eine „ Aeußerung der Dekadenz“ oder 
aber eher eine „Hebung des Niveaus des moralifchen Nieder¬ 
ganges* bedeutet, unerörtert lassen können. 

Daß das sicherste Mittel, das nie versagen kann, die 
absolute sexuelle Abstinenz während der 
ganzen Dauer der Ehe, unannehmbar, bedarf heutzutage 
keines weiteren Wortes. Es kommt also nicht diese, son¬ 
dern eine Modifikation des Gefchlechtsverkehrs in Betracht. 
Nur flüchtig glauben wir die Vorfchrift erwähnen zu sollen, 
der Frau zwei Wochen nach und eine halbe Woche vor 
Beginn der Menstruation nicht beizuwohnen. Sie wird eben¬ 
so wenig ihren Zweck erfüllen, als die Instruktion für die 
Gattin, durch passives Verhalten (.Kaltbleiben*) bei der 
Kohabitation die Reflexe zur Weiterbeförderung des Spermas 
zu verhindern Auch das Bestreben der Gattin, durch In¬ 
anspruchnahme der Bauchpresse unmittelbar nach dem Ge- 
fchlechtsakt den Samen auszupressen, wie es besonders die 
Gewohnheit armer Frauen in Italien oder durch sonstige u. 
a. in Australien übliche Muskelaktionen „auszufchlenkern" 
(Ploß und Bartels), kann als hygienifche Maßnahme nicht 
ernstlich in Betracht kommen und vollends nicht die be¬ 
sonders in Frankreich und den nördlichen Ländern anzu¬ 
treffende Gepflogenheit, kurz vor der Ejakulation die hintere 
Harnröhre des Mannes mit dem Finger brüsk zu kompri¬ 
mieren. Als ebenso unzuverlässig müssen wir die Scheiden¬ 
irrigationen mit antiseptilcben Lösungen, das Einlegen von 
mit Desinficientien imprägnirten Suppositorien, 
Schwämmchen und dergl. bezeichnen. Sehr treffend nennt 
letztere Rohleder Unsicherheilsfchwämmchen. Das gleiche 
Urteil trifft die Occlusivpessare. Wenngleich 
diese den Mann nicht den CoituB interruptus anhaftenden 
Gefahren aussetzen, so führen sie desto mehr Unzuträglich¬ 
keiten herbei für die Frau Allen diesen Vorrichtungen 
kommt der Nachteil zu, daß ihre Einführung meist eine 
sachkundige Hand voraussetzt. Dagegen bietet der Kondom 
eines der vollkommensten antikonceptionellen Mittel, das 
dem coitus interruptus gegenüber den wenig fchwerwiegen- 
den Nachteil der etwas geringeren Einfachheit hat. Im 
übrigen verdankt er, wie wir absichtlich Fürbringer 
(Sexuelle Hygiene in der Ehe in Senator-Kamine r, 
Krankheiten und Ehe) entnehmen, offenbar der relativen 
Sicherheit — nur ganz fehlechtes Material läßt im Stich — 
der fast vollkommnen Unfchädlichkeit für Mann und Frau, 
sowie der für die letztere rücksichtsvolleren, im allgemeinen 
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auch verhältnismäßig sauberen Handhabung seine zur Zeit 
ungemeine Verbreitung. (Dnrch Ueberziehen über irgend 
einen rundgeformten Gegenstand z. B. ein Spekulum, nach¬ 
trägliches Aufweichen und Abziehen, kann ein solcher Con¬ 
dom viele Male benutzt werden, was für unbemittelte Fami¬ 
lien ein großer Vorteil.) iUm einen Begriff über die Verbreitung 
dieser Vorrichtungen zu geben, dürfen wir verraten, daß 
vielfach Damen der besten Gesellfchaft von ihren Badereisen 
den Gatten, zumal inB Ausland, erstaunlich große Vorräte 
mitbringen, selbst Theologen Bich vom ärztlichen Berater 
die Bezugsquellen erbitten und wir auf unseren Spazier¬ 
gängen einsame Plätze mit den Schutzapparaten — horribile 
dictu — garniert fanden. Wenn der Arzt in solchen Fragen 
seinen Rat \ verweigert, wer soll ihn dann erteilen? Wir 
müssen aber r gegen die Verurteilung der Gummicondoms 
zu Gunsten der sogenannten Coecalcondoms protestieren 
und hervorheben, <daß wir von dem Gebrauch der ersteren, 
zumal bei der Wahl der jetzt bo vollkommen gearbeiteten 
dünnen, und doch widerstandsfähigen Präparate, kaum je 
störende oder gar fcbädliche Wirkungen haben berichten 
hören. Wir räumen ein daß bisweilen die Reizgröße — wes¬ 
halb manche erBt kurz vor der Ejakulation den Apparat 
anlegen, ohne wie es fcbeint, unter dieser Kombination mit 
dem coitus interruptus wesentlich zu leiden — merklich ver¬ 
mindert und der Gefchlechtsakt verlängert wird; die Mehr¬ 
zahl fand keinen wesentlichen Unterschied .gegen früher.* 
Hiernach bemißt sich die Behauptung Beard’s, daß der 
congressus interruptus und condomatus gleichwertig und 
beide gleichichädlicber als die häufiger geübte „normale* 
Cohabitation. Auch Löwenfeld steht nicht an, dem Kon¬ 
dom den Vorzug vor den anderen antikonzeptionellen Vor¬ 
kehrungen zu geben. Selbst Barucco, der sich gegen 
Okklusivpessare und andere Schutzvorkehrungen ablehnend 
verhält, beurteilt den Kondom als den am wenigsten Schäd¬ 
lichen Apparat Ganz ähnlich äußert sich Forel (Die sexu¬ 
elle Frage, München. Ernst Reinhardt, Seite 461 ): Ich halte 
es für außerordentlich wichtig, daß diese Maßregeln in 
einer praktischen und billigen, zugleich aber exakten und 
konsequenten Weise durcbgefübrt werden können, denn sie 
erleichtern ungeheuer die Verhältnisse einer normalen Ehe 
oder eines sonstigen sexuellen Verhältnisses, erlauben dem 
Manne seine Frau mit unzeitigen oder vorzeitigen Schwänge¬ 
rungen zu verschonen, ohne den sexuellen Verkehr und die 
Liebe erkalten zu lassen, gestatten Kindererzeugungen unter 
Schlimmen Verbättnissen überhaupt zu vermeiden und dadurch 
das ganze Zeugungsgefcbäft rationell zu regulieren. 

Alex. Peyer hat ganz absurde Behauptungen über die 
angebliche Gefährlichkeit der Condome aufgestellt. Peyer 
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ichloß überall aas dem Nachweis einiger weniger, fast bei 
jedem Mann gelegentlich im Urin sich findender Spermatozoen 
auf eine vorhandene Spermatorrhoe und brachte j damit ner¬ 
vöse Störungen in Zusammenhang, die^mit der Sache nichts 
zu tun hatten und die er wohl sich "und seinen Kranken 
zum großen Teil mit vielen anderen Dingen suggerierte. 

Die antikonzeptionellen Mittel erlauben aber ferner be¬ 
dauernswerten pathologifchen Menfcheö, die keine Kinder 
haben sollen, ihre sexuellen Bedürfnisse zu befriedigen, 
ohne fürchten zu müssen, daß sie damit die Welt mit un¬ 
glücklichen, unbrauchbaren Krüppeln bereichern helfen. Sie 
erlauben ferner jungen Leuten zu einer Zeit zu heiraten, 
wo ihre pekuniären Verhältnisse ihnen noch nicht erlauben, 
eine Familie zu erhalten. Mit ihrer Hilfe kann man gerade¬ 
zu den Geburtsmonat ihrer Kinder vorauB bestimmen, wenn 
das Weib normal und fruchtbar ist. Man wird zum Bei¬ 
spiel in warmen Ländern sich so einrichten, daß die Ge 
burt im Herbst und nicht anfangs Sommer stattfindet. 
Kurz man kann auf diese Weise die von mir gestellte 
Forderung erfüllen, die Zeugung von der Befriedigung des 
Gefchlechtstriebes zu trennen. 


El* Chirurgie, Augen-, Ohren- und Zahnheilhunde. 


Aseptische Operationen im Frlvathaus. Von 

Dr. Hans 8tadtler, 8 27 8. (Würzburger Ab¬ 

handlungen VI. Bd. 7. Heft). Würzburg 1906, A. Stübers 
Verlag (C. Kabitzfch). PreiB M. 0,75. 

Nicht nur auf dem Lande und nicht nur in ganz dring¬ 
enden Fällen ist der Arzt gezwungen, Operationen im Privat¬ 
haus vorzunehmen, denn es gibt spezieil in der Großstadt 
Patienten, die auf keine Weise zu bewegen Bind, sich in 
Kliniken aufnehmen zu lassen, lieber wollen sie ,zu Hause 
sterben“. Der von St. aufgestellte Satz: «der praktifche 
Arzt — unter der Voraussetzung, daß er die Technik der 
wichtigsten Operationen in dem Sinn beherrfcht, daß er Bie 
im Operationskurs geübt und am Lebenden wenigstens ein¬ 
mal mit Verständnis und vollständig gesehen hat — ist 
durch Bein Gewissen verpflichtet, in dringenden Fällen asep- 
tifche Operationen in der noch so elenden, unaseptilchen 
Wohnung des Patienten auszuführen; steht vor seinem 
Gewissen rein da, wenn er in nicht dringlichen Fällen es 
unternimmt, unter primitiven Verhältnissen aseptifche 
Operationen vorzunehmen 4 — ist deshalb, soweit es die 
Zulässigkeit der „Wohnung des Patienten als OperationBlokal 
betrifft, vollkommen gerechtfertigt; werden doch Manipu- 
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lationen and Operationen, die an Asepsta mindestens die¬ 
selben Ansprüche stellen wie jeder andere chirnrgifche 
Eingriff und bei denen es sich um zwei Menfchenleben zu¬ 
gleich bandelt, nämlich die geburtshilflichen Encheiresen, 
in ihrer großen Mehrzahl in der Wohnung der Patienten 
ausgeführt, ohne daß bisher jemand etwas dagegen einge¬ 
wendet hätte. 


Was allerdings die Vorbildung des Operateurs betrifft, 
dürfte doch das Postulat des Verf. ein zu befcheidenes 
sein: nur ein chirurgisch besser geübter Arzt, der wenigstens 
1—2 Jahre an einer chirurgischen Klinik tätig gewesen ist, 
kann, auch Schon im Hinblick auf die Schwierigkeit der In- 
dikationssteliung und Nachbehandlung, wozu eine reiche Er¬ 
fahrung gehört, mit gutem OewiBBen Operationen wie 
Kropfresektionen, Ovariotomien, Cholezystomien usw. aus¬ 
führen, aber Amputationen, Sehnennähte, Tracheotomien, 
Herniotomien, Herznaht und ähnliche dringende Eingriffe 
müßte auf dem Lande, und Pflegmonenspaltungen, Extir- 
pation kleiner Gefchwüiste, Phimosenoperationen und dergl. 
müßte auch in der Stadt jeder Praktiker .wagen“, statt in 
seinen therapeutischen Maßnahmen sich auf das Schreiben 
von Rezepten zu beschränken. Statt dessen wird von 
vielen „auch der kleinste chirurgische Eingriff ängstlich ver¬ 
mieden, werden Operationsfälle in der Stadt möglichst früh, 
auf dem Lande möglichst spät dem Spezialisten zugewiesen.“ 
Alles das, was St. über diesen unrichtigen Standpunkt, den 
radikalen der einen wie den reservierten der andern sagt, 
gilt in zutreffender Weise nicht nur für Aerzie der kleinen 
Stadt und des Landes, sondern auch für einen großen Teil 
der Aerztefchaft der großen Städte, wo der universelle ge¬ 
diegene Praktiker immer mehr ausstirbt. Auf die Zustände 
in der Großstadt paßt doch am ehesten der PassuB über 
den „unglaublichen Umfang, den die Spezialisierung der 
medizinischen Gebiete angenommen hat; wenn es bereits 
Spezialisten ausfchließlich für eine einzelne Krankheit eines 
einzelnen Organs (Lungentuberkulose) gibt; wenn man be¬ 
obachtet, wie der Spezialist auch tatsächlich auf einem 
andern als seinem Einzelgebiet, ich will nicht sagen, nicht 
mehr Befcheid weiß, aber Bich nicht die mindeste Leistungs¬ 
oder auch nur Urteilsfähigkeit zutraut, so drängt sich nicht 
nur die Frage auf, wohin diese Zersplitterung führen soll, 
sondern man gewinnt die Ueberzeugung, daß hier in nicht 
ferner Zeit eine Reaktion sich geltend machen muß.“ 


Gewiss ist das Operieren im Privatbause wegen der 
erfcbwerenden Begleitumstände unbequemer, zeitraubender 
und verantwortungsvoller, abe r es ist häufig unvermeidbar 
und auch manchmal, z. B. bei Mammaamputationen, Varizen- 
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exstirpationen am Bein, Hämorrhoidenoperationen und derg. 
als Konzession dem Pat. gegenüber statthaft. 

Fs ist ein Verdienst des Verf., weiteren Kreisen gezeigt 
zu haben, daß es möglich ist, „im improvisierten OperationB- 
zimmer wirklich aseptifch zu arbeiten“ und eine spezielle 
Anleitung dazu durch die detaillierte Darstellung Beiner 
Methode der Zurichtungen zu einer Operation im Privathaus, 
der Art und Weise der kompendiÖBen Verpackung des 
Kessels, in dem die nötigen Utensilien Bteril transportiert 
werden, der rationellen Aufeinanderfolge der einzelnen Vor- 
bereitungs- und Desinfektionstechnizismen, der Unterweisung 
und Eindrillung des Hilfspersonals etc. in überzeugender und 
zur Nachahmung anregender Weise gegeben zu haben. 

Bezüglich einzelner Winke sei an dieser Stelle ergän¬ 
zend noch auf das praktifche Ausbrennen der Emailfchalen 
und Schüsseln mit Spiritus, auf die Verwendung des einen 
Assistenten ersparenden automatifchen Bauchdeckenbalters 
nach Collin sowie anderer automatifcher Wundhaken und 
vielleicht auch auf das neuerdings von Karewski angege¬ 
bene gebrauchsfertige keimfreie Katgut aufmerksam gemacht. 
Auch die Vömelfche Seide und die Dührssen Büchse müssen 
erwähnt werden. 


Unangenehme Erscheinungen nach Lumbal¬ 
anästhesie. Bei der zunehmenden Verbreitung der Lum¬ 
balanästhesie ist es notwendig, auf die Gefahren dieses noch 
zu wenig bekannten Verfahrens hinzuweisen und zwar um 
so mehr, als dieses Verfahren von verfchiedener Seite alB 
unbedenklich bezeichnet wurde. So veröffentlicht Prof F. 
König (Altona) die Beobachtung eines 25jährigen Patienten, 
welchem er zur blutigen Naht eines Kniefcheibenbruches die 
Lumbalanästhesie mit 0,06 Stovain gemacht hatte. Nach 
V 4 Stunde war komplette Anästhesie bis zur Unterbauch¬ 
gegend eingetreten; die Operation wurde ausgeführt und 
der Patient ins Bett gebracht. Die erlofchenen Funktionen 
etwa vom Nabel abwärts, d. h. Blase, Mastdarm und Extre¬ 
mitäten kehrten aber nicht zurück. Unter den gewöhnlichen 
Folgeerfcheinungen, Cyatitis, Dekubitus, erfolgte etwa nach 
3 Monaten der Tod. Da an die Möglichkeit einer Infektion 
gedacht werden mußte, wurde zweimal die Lumbalpunktion 
gemacht; die aufgefangene blassrötliche Flüssigkeit war 
steril. Bei der Obduktion fand sich Erweichung des Rücken¬ 
marks vom oberen Brustteil nach abwärts zunehmend. 
König neigt zur Ansicht, daß eB sich in diesem Falle um 
toxifche Wirkung des Stovains auf das Rückenmark gehan¬ 
delt hat, welche zur Erweichung führte. 

Der gleichen Ansicht ist Röder, der zwei Fälle von 
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Abduzenslähmung nach Rückenmarksanästhesie aus der Ab¬ 
teilung von^Prof. J. Israel veröffentlichte. Im ersten Palle 
trat in Anfchluß an eine Rückenmarksanästhesie mit 0.04 
Stovain und 0,00013 Epirenan wegen operativer Entfernung 
von Hämorrhoiden am vierten Tage plötzlich Erbrechen mit 
Kopffchmerzen ein, welche Erfcheinungen aber bald vorüber- 
gingen. Patient fühlte sich wieder wohl, als er am 12. 
Tage bemerkte, daß er alle Gegenstände doppelt sab. Es 
bestand eine linksseitige Abduzenslähmung, welche sich 
langsam zurückbildete. Im zweiten Falle wurde einer Frau 
dieselbe Lösung zur Operation eines Ovarialabszesses in¬ 
jiziert. Nachwirkungen irgend welcher Art traten nicht auf, 
alB plötzlich am 12. Tage die Patientin über Doppelbilder 
klagte. Die Lähmung des I. Abduzens dauerte 12 Tage. 

Diese Beobachtungen, welche früher ähnliche Mitteil¬ 
ungen über die unangenehmen Nebenwirkungen der Rachis- 
tovainisation vervollständigen, mahnen zur Vorsicht bei 
Anwendung dieses Verfahrens. (Münch med. Wochenfchr. 
Nr. 23. 06) 


IT. Gebnrtshfllfe, Gynäkologie, Pädlatrli 


Die Verletzungen des Kindes bei der Gebart. 

(Einzelvortrag aus der Vorlesung über die Krankheiten der 
ersten Lebenstage. Von Richard Birnbaum, Göttingen. 
Volkmanns Sammlung klinifcher Vorträge. Nr 42P. Gynä¬ 
kologie Nr. 158). Neben dolösen Befchädigungen des Kindes 
durch die Mutter oder eine andere Person, neben absicht¬ 
lichen Verletzungen (Dekapitation, Perforation, Evißceration), 
welche der Arzt dem Kinde beibringt, um durch dessen 
Verkleinerung die Mutter auf eine für sie möglichst fchonende 
Weise zu entbinden, können Schädigungen des Kindes bei 
spontanen Geburten oder geburtshilflichen Operationen er¬ 
folgen, ohne Absicht (ganz gegen die Absicht) des Geburts¬ 
helfers. Kaum ein wichtigeres Organ, kaum ein Körperteil 
des neugeborenen Kindes bat nicht fcbon bei Entbindungen, 
spontanen (!) oder künstlich beendeten, mehr oder minder 
eine Schädigung oder eine Verletzung erlitten. 

Kephalhämatom und Caput succedaneum. 
Letzteres, die Kopfgefchwulst entsteht in der Mehrzahl der 
Fälle erst nach dem Blasensprung bei lebenden Kindern an 
der 8telle, die während der Geburt längere Zeit entweder 
im Muttermund, in der Scheide oder in der Schamspalte 
vorliegt. Sie findet sich deshalb bei erster Scbädellage auf 
dem rechten Scheitelbein, im Gesicht bei Gesichtslage, am 
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Steiß bei Steißlage usw. Hier handelt es sich um eine 
ödematÖBe, blutig seröse Duichtränkung der Haut und des 
lockeren Zellgewebes zwilchen Kopffchwarte und Periost (bei 
Schädellagen) Daneben finden sich an denselben Teilen 
kleine Blutextravasate. Alle diese Veränderungen treten 
an den peripher vom Berührungsgürtel (Muttermund, Scheide, 
Vulva) gelegenen kindlichen Körperteilen auf und sind die 
Folge der hier eintretenden venösen Hyperämie. 

Das Caput succedaneum ist eine ganz harm’ose 
Erscheinung, die fcbon kurze Zeit nach der Geburt, spätestens 
am zweiten Tage verfchwindet. 

Beim Kepbalhämatom bandelt es sich um eine erst 
nach der Geburt entstandene Blutansammlung zwilchen 
Schädelknochen und Periost. die zur Bildung einer zirkum¬ 
skripten fchwappenden Gefchwulst führt. Neben diesem, 
als Cephalhaematoma externum bezeichneten Bluterguß 
findet sieb in seltenen Fällen eine Sammlung zwifchen 
Dura mater und Schädelknochen, die man als Cephalhaema¬ 
toma i n t e r n u m bezeichnet hat. 

Das Kephalbämatom stellt sich dar als eine nnß- bis 
faustgroße fluktuirende Gefchwulst, welche im Gegensatz 
zur Kopfgefchwulst die Nähte und Fontanellen niemals 
überschreitet, da ja das Periost hier festhaftet. Ungefähr 
auf 250 Geburten findet sich eine KopfgefchwulBt. Die 
Heilung nimmt unter Umständen lange Zeit in Anspruch 
und dauert 3 bis 10, ja bis 15 Wochen. Nach mehrtägigem 
Bestände der Gefchwulst findet man eine fast immer gut 
nachweisbare charakteristische Veränderung, d. h. die Ge¬ 
fchwulst ist von einem mehr oder minder ausgesprochenen 
Knocbenwall umgeben; gleichzeitig verfällt der Bluterguß 
allmählich der Resorption; die Schwappende Konsistenz des 
Blutes geht in eine teigige Form über. Nach völliger Re¬ 
sorption kann man häufig noch lange Zeit eine „leichte un¬ 
ebene Periostose* (Keller) nachweisen. Bei großen Kephal- 
bämatomen mit verlangsamter Resorption bildet sich zu¬ 
weilen in der ganzen Ausdehnung des abgehobenen Periosts 
eine dünne Knochenlamelle aus, die dann ausgesprochenes 
Pergamentknittern, Krepitation zeigt. 

Das Allgemeinbefinden des Kindes wird durch diese 
Affektion bei normalem Veilauf nicht beeinträchtigt. Bei 
sehr ausgedehnten Blutergüssen hat man einen gewissen 
Grad der Anämie gesehen. 

In einigen Fällen ist eine Vereiterung des Kephalbä- 
matoms beobachtet, indem Keime durch oberflächliche 
Hautverletzungen eingedrungen waren und den Bluterguß 
infiziert hatten. 

Ganz besonders Bind Kopfekzeme dabei zu fürchten. 
Die Eiterung beschränkt sich gewöhnlich auf den Blutsack. 
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In einigen Fällen ist es jedoch zu Nekrosen des Knochens, 
Meningitis, phlegmonöser Entzündung and allgemeiner 
Sepsis gekommen. 

Zeigen sich bei der Bildung des Kepbalbämatoms Ge- 
hirnerfcheinungen — 8apor, unregelmäßiger Puls, oberfläch¬ 
liche Respiration, leichte CyanoBe, Unvermögen zu saugen 
— so kann man annebmen, daß gleichzeitig ein Cephal- 
haematoma internum oder eine Gehirnapoplexie besteht. 

Die Diagnose wird keine Schwierigkeiten bieten. 
Hirnbrücbe machen respiratorilche Bewegungen und zeigen 
häufig Pulsation, sind auch meist unter den Zeichen deB 
Hirndruckes (Erbrechen, PulsverlangBamung, Störung der 
Atmung) reponierbar. 

Einfache Abszesse zeigen erhöhte Temperatur, heiße rote 
Haut und große Schmerzerapfindlichkeit. 

Die Prognose ist gut, wenn nicht gleichzeitig innere 
Blutungen bestehen oder eine Eiterung mit ihren Folgen 
hinzutritt. 

Die Behandlung muß in der großen Mehrzahl der 
Fälle eine exspektative sein Man fchützt die Haut des 
Kepbalbämatoms vor Insulten durch Bedeckung mit Watte 
oder dergleichen. Eventuell kann man versuchen, durch 
feuchtwarme Umlchläge mit essigsaurer Tonerdelösung die 
Resorption zu befchleunigen. In den meisten Fällen ist 
die Punktion oder Spaltung des Blutsackes durchaus zu 
widerraten, da neben der Infektionsgefahr die Möglichkeit 
einer Nachblutung vorliegt, wie das fchon mehrfach be¬ 
obachtet worden. 

Die Verletzungen der Schädelknochen sind für das neu¬ 
geborene Kind erheblich folgenfchwerer. Von einer aus¬ 
führlichen Besprechung sehen wir hier ab. — Unter den 
Verletzungen der Extremitäten ist die häufigste die Fraktur 
der Klavikula. Die Prognose derselben ist durchaus günstig, 
eine besondere Therapie meist nicht nötig. Was die 
Lähmungen betrifft, so ist außer den centralen Lähm¬ 
ungen der Armmuskeln von Duchesne und Erb eine eigen¬ 
artige kombinierte Lähmung der Armmuskeln befcbrieben 
worden. Dabei handelt es sich um eine gleichzeitige Lähm¬ 
ung deB Deltoideus, Biceps, Brachialis internus und Supi¬ 
nator longus, also um Muskeln, deren Nerven alle aus den 
Wurzeln des fünften und sechsten Cervikulanerven stammen. 
Zur Behandlung wird die Elektricität empfohlen. Luxa¬ 
tionen im Hüftgelenk sind fast stets angeboren, nicht 
durch geburtshilfliche Manipulationen erfolgt. 


Redakteur: Sanitätsrat Dr. Wilhelm Herr, prakt. Arzt in Wetzlar. 
Druck und Verlag der Schnitzler’sehen Buchhandlung in Wetzlar. 
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milch und Milchkuren; Originalbeitrag vom Herausgeber d. Z. — Ueber 
Krankenernährung. Ueber Enuresis nocturna. 

Aus dem Röntgenlaboratorium Wetzlar-Schützen- 

garten. 

Zur Frühdiagnose der Lungen-Tubercnlose. 

von Dr. S c h ä f f e r-Leun. 

ln den letzten Jahren ist erfreulicher Weise ein Zurück¬ 
gehen der Sterblichkeit an Tuberculose zu verzeichnen ge¬ 
wesen, welches nach Ansicht namhafter Hygieniker und 
Aerzte auf die zunehmende Erkenntnis der Bevölkerung von 
dem infektiösen Charakter der ^Schwindsucht* zurückzu¬ 
führen ist. 

Zweifellos ist diese Erkenntnis für die Bekämpfung der 
verheerenden Volksseuche von größtem Wert; sie macht 
das Publikum vorsichtiger bei .Husten, Katarrh, Influenza* 
und erleichtert Bomit uns Aerzten eine wirksame Hilfe bei 
der Assanierung. 

Eine radicale Beseitigung der Uebelstände ist leider 
noch nicht allgemein in Angriff genommen; sie müßte aus 
einer zwangsweisen Isolierung der Kranken zwecks Be¬ 
handlung bestehen, um die Infektionsmöglichkeit zu be 
Ichränken. Eine weitere Forderung wäre der Ausbau der 
Diagnostik unter Zuhilfenahme aller modernen Hilfsmittel 
in allen verdächtigen und zweifelhaften Fällen. Auf 
den ersten Teil einzugehen würde zu weit führen. Die z. Z. 
mit großer Begeisterung eingeführte Heilstättentherapie 
könnte unter Umständen diesem Zweck entsprechen, wenn 
nämlich, wie dies z. Zt. im KreiB Dillenburg geplant, 
und bereits von dem Vorstand der Landesversicherung 
„Rheinprovinz 1 * gefchehen ist, auch für vorgefchritte- 
nere Kranke Pflege- resp. Isolierungsstätten ge- 
fchaffen werden. Aber auch die gegenwärtig meist durch 
die Landes-Versicherungsanstalten eingeleiteten Heil- 
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verfahren kommen z. Zt. weder für die Therapie noch für 
die Prophylaxe in diesem directen Sinne in Betracht. 
Denn bei uns in der Rheinprovinz vergehen zwifchen der 
Antragstellung und der Einberufung des Patienten mindestens 
2—3 Monate, anderwärts häufig weit mehr*). Und es ist 
sogar in dieser Zeit der Krankheitsprozeß häufig so weit vor¬ 
geschritten, daß nunmehr die Aufnahme abgelehnt wird, 
wenn sie nicht, was häufig vorkommt, durch den früher er¬ 
folgten Tod des Patienten sich erledigt. 

Solche Fälle gelten als »nicht geeignet“ für die Heil- 
stättentherapie, sind aber leider recht zahlreich. Bleibt 
dagegen der Prozeß diese Prüfungszeit hindurch stationär, 
(oder ist er mittlerweile von selbst zum Stillstand ge¬ 
kommen) so ist er geeignet und wird nach mehreren Monaten 
mit einigen Pfunden Gewichtszunahme und einem Tafchen- 
spuckglas entsprechend bygienifch belehrt entlassen. Am 
günstigsten werden durch die Heilstättentherapie solche Fälle 
beeinflußt, in welchen es sich überhaupt nicht um einen 
baccillären Katarrh handelt. Die Mehrzahl der anderen kehren 
bald in den früheren Zustand zurück, da sie weder die ein¬ 
geleitete Lebensweise fortsetzen, noch die fchädlichen 
Lebens- und Befchäftigungsarten dauernd aufgeben können. 
Eine geringere Zahl zeigt auch alsbald nach der Entlassung 
einen progredienten Charakter. 

So haben wir bei der Heilstättentherapie, wie ja leider 
bei allen anderen, Heilungen, vorübergehende Besserungen, 
Verlchlechterungen und die Statistik des kaiserl. Gesund¬ 
heitsamts läßt erkennen, daß Dauerheilungen Ausnahmen 
sind, daß vielmehr bereits nach 4 Jahren der erzielte Erfolg 
ausnahmslos verloren ist. 

Für die Nachuntersuchungen der aus den Heilstätten 
entlassenen waren m. E. die praktifchen Aerzte berufen zur 
AuBkunftserteilung und es wäre mindestens ein Versuch 
zwecks statistifcher Verwertung der gewonnenen Daten 
angezeigt. 

Solche Auskünfte wären als Ergänzung des bisher nur 
von einem Teil der Heilstättenleiter gelieferten Materials 
zur Beurteilung der Dauererfolge von größtem Wert. Denn 
nach den »Arbeiten aus dem kaiserl. Gesundheitsamt* sind 
die Dauererfolge wie erwähnt, recht gering, wobei noch zu 
bedenken ist, daß in ihrer Zahl natürlich die Mehrzahl der¬ 
jenigen Fälle eingefchlossen ißt, welche keine tuberculösen 
Erkrankungen aufwiesen. Es wäre noch statistifch Dachzu¬ 
weisen, ob die in keiner Heilstätte behandelten Fälle 
weniger gute Resultate durchfchnittlich ergeben. 

Nach der auf Grund der Zählkarten der Heilstätten 
beim kaherl. Gesundheitsamt bearbeiteten Statistik sind die 

*) So soll in Berlin die Dauer ein Jahr sein. 
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Besserungen in ihrem Grad und ihrer Beständigkeit um so 
größer, je früher die Kranken zur Behandlung kommen. 

Das ist zwar nicht neu, verdient aber, wie die Dinge 
heute liegen, einmal nachdrücklich hervorgehoben zu werden. 

Für die Prophylaxe kommen die Heilstätten z. Zt. 
wiederum nicht ernstlich in Frage, da in der langen Zeit, 
welche zwifchen Antragstellung und Einberufung verstreicht, 
der befchäftigunslos zu Hause sitzende Patient baccillen aus¬ 
streut und, durch häufigere Gelegenheit zur Uebertragung 
seiner Umgebung gefährlicher wird, als je. 

Hier Abhilfe zu fchaffen und eine rafchere und all¬ 
gemeinere Is olierung der Kranken zu ermöglichen, 
wäre Sache des Staates. Und bald müßte hier eingegriffen 
werden, ehe das Strohfeuer der Begeisterung verblaßt und 
mit dem Bade auch das Kind ausgefchüttet wird. Denn 
die meist in den Heilstätten gepflegte physikalifeh-diätetifche 
Therapie*) ist zweifellos enorm wichtig für die Lungen¬ 
kranken und die rechtzeitige Isolierung und Belehrung kann 
von volkswirtschaftlicher Bedeutung sein. 

Wer anders als der praktilche Arzt vermag solche Be¬ 
obachtungen zu sammeln, wer anders also sie zur 
Kenntnis weiterer Kreise zu bringen. Daß meine vor¬ 
seitigen Schilderungen die Ansicht vieler, wenn nicht aller 
praktischen Aerzte darstellen, davon habe ich mich durch 
Aussprache mit vielen Kollegen überzeugt. 

Aus dieser Erkenntnis heraus erwächst die wichtigere 
und dankbarere Aufgabe für den Praktiker durch frühzeitige 
Feststellung der Erkrankung das seine zu tun, um die 
Chancen der Heilung möglichst zu bessern. 

Die Frühdiagnose ist in hohem Masse Uebungssache, 

Als ich Ein.-Arzt war und vielfach Fälle mit 
„Spitzenkatarrh'*, welche als dienstuntauglich entlassen 
werden mußten, mit dem Stationsarzt untersuchte, war es 
mir einfach unmöglich etwas zu hören, wo dieser Rassel- 
geräufche unter dem Schlüsselbein od. ähnliche detaillierte 
Befunde erhob. Und da ich ein normaler Menfch zu sein 
glaube, wird es wohl bei anderen ungeübten Kollegen nicht 
anders sein, eine Annahme, die ich mittlerweile mehrfach 
bestätigt fand. Mit der fortgesetzten Uebung steigert sich 
die Leistungsfähigkeit der Sinnesorgane; ich habe in einer 
tuberculös durchseuchten Gegend täglich und stündlich der 
Frage näher zu treten, ob jemand etwas „an der Lunge“ 
hat. Die Leute sind durch viele traurige Erfahrungen 
gewitzigt, außerordentlich besorgt. Da habe ich tatsächlich die 
Erfahrung gemacht, daß man allmählich lernt, feine Ge- 
räufche, Scnallunterlchiede beim Beklopfen und beim Atmen, 


*) Froiluftlicgokur in Verbindung mit Reinlichkeit und gutor Er¬ 
nährung. 
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Spitzenbreite, Geräufcbe beim Hasten etc. besser wabrzu- 
nebmen nnd za würdigen. 

Gleichwohl kommen Fälle, in welchen es nicht mög¬ 
lich ist, einen Erkrankungsherd nachzuweisen, unter diesen 
besonders häufig solche von Blutspucken, ßlutsturz etc., 
die beispielsweise in diesem Sommer so zahlreich waren. 

Da bleibt dann einerseits die Untersuchung durch einen 
Spezialisten in einer Klinik, Lungenheilanstalt oder einem 
besonders erfahrenen Kollegen. Diese birgt das Bedenk¬ 
liche in sich, daß der meiBt wohl ebenfalls negativen Be¬ 
fund erhebende ^achuntersucher durch die Mitteilung seines 
Befundes den Patienten in eine erhöhte Sicherheit wiegen 
wird. Wenn zwei Aerzte, der Vertrauen genießende Haus¬ 
arzt und die Autorität nichts finden, dann ist man wohl 
nicht krank. 

Die abendlichen Temperaturmessungen sind fchwer in der 
Praxis ausführbar. Man kann nicht wohl zu diesem Zweck 
auswärtige Patienten täglich abends zu Bich bestellen, 
ebensowenig täglich besuchen. Die Messungen durch die 
Patienten oder Heilgehülfen, Hebammen etc. ausführen zu 
lassen empfiehlt sich nach meinen an hiesigen Verhältnissen 
gesammelten Erfahrungen nicht; die Resultate sind wertlos. 
Diese Untersuchungen erfordern eben doch ein höheres 
Maß von Bildung, als es solchen Personen im Durchfchnitt, 
zumal auf dem Lande, eigen ist. 

Das Gleiche gilt von den diagnostifcben Tubercu- 
lininjektionen, insofern Bie sorgfältige Messungen bedingen. 
Immerhin halte ich fortgesetzte Messungen für äußerst 
wichtig, jedoch ist weder ein positiver noch ein negativer 
Befund absolut beweisend. Denn auch die normalen Tem¬ 
peraturen fchwankeu nicht unbeträchtlich. 

Das Vorhandensein von Baccillen ist beweisend, doch 
fehlen sie bekanntlich häufig im Präparat, sodaß also ihr 
Nicbtauffinden nicht mit dem Nichtvorhandensein einer Er¬ 


krankung an Tuberculose identifch ist. 

Es werden somit eine ganze Reihe von Fällen bleiben, 
in welchen die Diagnose einer Lungenerkrankung wegen 
Fehlens objektiver Symptome, der Baccillen und unklarer 
Temperaturen nicht gestellt werden kann. 

Da iBt es denn ein großer Trost für Aerzte und Patienten, 
daß in den X-Strahlen ein weiteres diagnostifcheB 
Hilfsmittel gegeben ist, welches nicht nur in zweifelhaften 
Fällen häufig die Diagnose einer Lungenerkrankung Btellen 
läßt, Bondern auch über Sitz, Ausdehnung und Schwere 
derselben wichtige Auffchlüsse gibt, wobei gerade der Um- 
stand besonders ins Gewicht fällt, daß das am meisten zur 
Orientierung benutzte Sinnesorgan, das Auge ob ist, welches 
dabei zur Anwendung gelangt. 
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Früher ging unter klinifcben und jungen Aerzten wenn 
ea mit den Ohren und sonstigen Hilfsmitteln nicht recht 
gelingen wollte, die sichere Diagnose zu stellen, das geflü¬ 
gelte Wort eines bekannten Universitätslehrers: „Die 
Section wird’s ja ergeben*. Heute ist eB möglich, die 
BruBteingeweide in einer Vollkommenheit am lebenden 
Menschen dem Auge zugänglich zu machen, daß daB Wort 
seinen grausamen Beigelchmack verliert. 

Wenn auf einem großen Baryumplatincyanürfchirm die 
Rippen als graufchwarze Schatten und dazwifchen als grüne 
Lichter das lufthaltige Lungengewebe erscheint, so bat dieB 
zwar für den Laien etwas Gruseliges, etwas daB an die 
vierte Dimension hart zu streifen fcheint. 

Gleichzeitig aber erweckt diese (chmerzlose Vivisektion 
neue Hoffnung dem Laien, wie dem Arzt. 

Da die Röntgeostrahlen die Gigenfchaft haben, Dichtig- 
keitsunterfchiede anzuzeigen, indem sie nämlich dichtere 
Organe wenig oder nicht, luft- oder gashaltige dagegen 
ohne weiteres passieren und so in größerer oder geringerer 
Zahl und Intensität den Leuchtfchirm und das Auge (oder 
die photographifche Platte) erreichen, so er fcheint uns nor¬ 
males Lungengewebe hellleuchtend grün. Dichtes Gewebe 
z. B. das Herz und noch mehr die Wirbelsäule erfebeinen 
als mehr oder weniger fchwarze Schatten. Verdichtungen 
des Lungengewebes erfcheinen je nachdem hellgrau bis 
fchwarz und da alle Erkrankungen des Lungengewebes mit 
Verdichtung einhergehen, so sind sie eben fast ausnahmslos 
sichtbar zu machen. Dieser Schluß ist nicht nur theoretifch 
richtig, sondern auch praktifch, speziell auch von mir, in 
vielen Fällen erprobt. 

Allerdings erfcheinen auch Rippenfellentzündungen, 
Geichwülste, Drüsen etc. als größere oder kleinere Schatten 
auf dem Leuchtschirm. Doch ist aus ihrem Sitz und ihrer 
Schattierung meist eine Differentaldiagnose mit tuberculösen 
Verdichtungsprozessen des Lungengewebes möglich, wenn 
sich nicht, was nicht selten vorkommt, neben der Spitzen¬ 
trübung auch eine Unterlappentrübung, meist von einer 
früheren Pleuritis (Schwarte) herrübrend findet. 

Freilich gehört auch hier wieder zur Wahrnehmung 
feinster Helligkeitsunterfchiede (bei kleinsten Herden oder 
ganz geringer Verdichtung) ein hohes Maß von Uebung 
und es ist daher auf dem diesjährigen Congreß für innere 
Medicin in München, wo die große Bedeutung der Röntgen¬ 
diagnostik in der inneren Medicin in der Eröffnungsrede an 
erster Stelle hervorgehoben wurde, der Erwartung Ausdruck 
verliehen worden, daß sich unsere Augen immer mehr da¬ 
ran gewöhnen möchten, noch feinere Helligkeitsunterfchiede 
als bisher wahrzunehmen. Ein ungeübtes Auge wird nichts 
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besonderes sehen, wo der Geübte eine Differenz in der 
Helligkeit wahrnimmt. Anderseits wird es zweifellos auch 
beim Arbeiten im Röntgenlicht bessere und weniger feharfe 
Augen geben. 

Der Umstand, daß es uns in zahlreichen Fällen ge¬ 
lungen ist, Lungenerkrankungen im Beginn feBtzustellen 
und zwar vielfach gelegentlich einer Durchleuchtung zu 
anderen Zwecken und daß diese Röntgendiagnose später¬ 
hin durch den Verlauf bestätigt wurde, der Umstand weiter¬ 
hin, daß auch beim umgekehrten Vorgehen, bei der Durch¬ 
leuchtung nach Anwendung aller sonstigen diagno- 
stifchen Hilfsmittel und nach gestellter Diagnose über Aus¬ 
dehnung und Intensität deB Prozesses, sowie über Compli- 
kationen aus der Ausbreitung und Intensität des Schattens 
und der Verdunkelung anderer z. Zt. nicht kranker Lungen- 
partieen sicherer Auffebluß Bich erzielen ließ, veranlassen 
mich, den Ausbau der Röntgendurchleuchtung bei allen 
Lungenerkrankungen warm zu empfehlen. 

Anm.: Für die Pneumonie ist dies ja mittlerweile in den letzten 
Nummern der M.M Wochenfch. Dueh von Professor Rieder in München ge- 
fehehen, der auch in Bd. VII der „Fortfchritto auf dem Gebiete der 
Röntgen strahlen“ 1903 über „Diagnose der chronifehen Lungentubcr- 
culose durch das radiologifche Verfahren“ gefchrieben hat. 

Rieder sagt in seiner Arbeit über die Diagnose der chron. Lungen¬ 
tuberkulose in den „Fortfehritten“ p. 16: „Die Frühdiagnose der Pthiso, 
welche im Interesse der Kranken allerorts angestrebt wird, ist durch 
das Röntgenverfahren entfehieden gefördert. Denn es ist zweifellos, 
daß mitunter Erkrankungen der Lunge, ehe dieselben mit den übrigen 
üntersuchungsmethoden festgestellt werden können, radiologifch nach¬ 
zuweisen sind. 

Wir haben heute fchon verfchiodene Anhaltspunkte, um auf 
radiologifchem Wege eino beginnende Lungentuberculose 
zu diagnosticieren. 

Ferner empfiehlt Rieder die X-Strahlen als bestes Mittel zur Kon¬ 
trolle der Erfo'ge der therapeutifchon Maßnahmen, z. B. einer Heil* 
stättenkur. 

Auf allerlei möchte ich dabei hiuweisen. Einmal be¬ 
darf es der Blende bei der Durchleuchtung Icheinbar nicht 
so sehr. Auch ist es nicht notwendig, die Durch¬ 
leuchtung zu Orientierungszwecken mit dem Orthodiagraphen 
vorzunehmen. Endlich empfiehlt sich die Verwendung 
mittelweicher Röhren. Es kommt eben alles auf den rich¬ 
tigen Helligkeitsgrad an, weshalb ich, zwecks Erzielung 
größerer Helligkeit den Patienten auch meist näher an die 
Röhre heranbringe, als 1 m, den üblichen Orthodiagrapben- 
abstand (Antikathode-Leuchtfchirm) Dabei ist zu bedenken, 
daß mit der Helligkeit des Bildes auch die der Trübnngen 
(durch verdichtetes Gewebe) zunimmt während diese umge¬ 
kehrt bei weniger hellem Grund fchwärzer eifcheinen. Des¬ 
halb darf die Röhre eher weicher als hart sein. Es kommt 
auf die richtige, aber nicht auf absolute Helligkeit an und 
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es genagt, wenn sich die Helligkeitsunterfchiede 
differenzieren lassen. Von dem Orthodiagraphen habe ich 
bei Lungendurchleuchtungen abgesehen, weil ich es für zweck¬ 
mäßig halte einen großen Leuchtfchirm, der das ganze Bild 
zeigt, zu verwenden, während am Orthodiagraphen meist 
kleine Leuchtfchirme sich finden, mit welchen der Thorax 
abgesucht werden muß. 

Dieser Uebelstand iäßt sich aber gewiß leicht ändern, 
dadurch, daß man den Orthodiagraphen für Auflegen eines 
größeren Lichtfchirms einricbtet; man hat dann die Mög¬ 
lichkeit, gleichzeitig den Befund genau zu skizzieren. An¬ 
nähernd kann man es, wie auch Rieder erwähnt, auf einer 
hinter dem Leuchtfchirm angebrachten Glasplatte. 

Hauptsächlich sind für mich praktifehe Gesichtspunkte 
bestimmend, wenn ich Durchleuchtungen nicht am Ortho¬ 
diagraphen vornehme. Ich kann denselben aus besonderen 
Gründen nicht immer betriebsfertig stehen haben und auch 
nicht immer die für die Installierung erforderliche Zeit 
aufwenden. 

Das Uebemchtsbild auf großem Leuchtfchirm hat ein¬ 
leuchtende Vorteile vor dem Absuchen des Lungengebiets 
mit kleinerem, welcher allerdings viel billiger ist. 

Endlich verdient erwähnt zu werden, daß die Durch¬ 
leuchtungen der Lungen sich zu einem Preise machen lassen, 
der für Jedermann erichwinglich ist und sie auch deshalb 
möglichste Verbreitung verdienen. 

Ferner erfcheinen die Spitzen und auch die Seiten- 
partieen des Brustkorbes meist ohnehin fehon etwas weniger 
hell, eine Folge, des Dünnerwerdens der lufthaltigen Schicht 
und wohl auch der stärkeren Sekundärstrahlenbildung in 
den anliegenden Weichteilen Auch trägt das Schulterblatt 
und die Mamma zuweilen hierzu bei. Man muß daher bei den 
Seitenpartieen eine Durchleuchtung in Ichrägen Richt¬ 
ungen folgen lassen. Bei den Spitzen muß man mit der 
Tatsache sich einstweilen abfinden. 

Führt die Durchleuchtung (DiaBkopie) zu keinem Re¬ 
sultat, so kann ein solches noch durch die Aufnahme (Dia- 
grapbie) erwartet werden, welche bei fortbestehendem Ver¬ 
dacht anzufchließen ist. Die photographifche Platte ist für 
feinere Unter Ichiede noch empfindlicher als das Auge, und 
zudem einwandfrei objektiv. 

Während man aber auf dem Leuchtfchirm die Schatten- 
verhältnisse in verschiedenen Richtungen, bei Ein- und Aus¬ 
atmung prüfen kann und insbesondere auch aus der größeren 
oder geringeren Beweglichkeit, dem Hoch- oder Tiefstand 
des Zwecbfells wichtige Schlüsse zu ziehen vermag, gibt 
die Platte lediglich die bei Atemstillstand aufgenommenen 
Schatten wieder, nicht selten freilich auch solche, welche 
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wegen ihrer Kleinheit nnd geringen Intensität dem Ange nicht 
wahrnehmbar waren. 

Mit diesen Methoden läßt sieb alles feststellen vom 
vereinzelten kleinen Herd, der als flächenhafte Trübung er- 
Icheint, der Peribroncbitis am Lnngenhilns, der Lymph- 
drüsenfcbwellung bis znr disseminierten Herd- nnd Ca- 
vemenbildnng, von groben Veränderungen wie Emphysem, 
Pneumothorax, pleuritifcher Schwarten- und Exsudat¬ 
bildung ganz abgesehen. Sie sind also an Vielseitig¬ 
keit nnd Verläßlichkeit den alten physikalifchen Untersuch¬ 
ungsmethoden weit überlegen, zumal sie auch die centralen 
Herde aufzufinden ermöglichen. 

Wenn sie bisher in hiesiger Gegend nicht allgemein im 
Gebrauche waren, so erklärt sich dieB lediglich daraus, daß 
die Möglichkeit zu ihrer Anwendung nicht gegeben war. 
Ist doch die Verwendung von Röntgeninstrumentarien für die 
Zwecke der inneren Medizin noch so neu, daß sogar aka- 
demilche Lehranstalten bis vor kurzem vielfach der betr. 
Einrichtungen noch entbehrten 

Alles Neue begegnet heutzutage einem ungewöhnlichen 
Mißtrauen. So lassen eine Reibe von LandesverBicberungs- 
anstalten ihre Lungenkranken nicht durchleuchten, weil die 
Sache nicht genügend geklärt und der Wert der Methode 
nicht allgemein anerkannt sei. 8ie und alle anderen be¬ 
rufenen Stellen, welche sich der allgemeinen Erprobung 
und Einführung der Methode widersetzen, müssen die fchwere 
Verantwortung tragen, einen Versuch unterlassen zu haben 
zur Sicherung der frühzeitigen Diagnose einer Erkrankung, 
deren Heilung nur im Frühstadium als aussichtsreich gilt 
und das zu einer Zeit, die die Bekämpfung der Tubercu- 
lose zu ihrer Losung gemacht bat. 


Kur milch und Milchkuren. 

Originalbeitrag vom Herausgeber dieser Zeitfchrift. 

Unter den Gaben, welche die Natur uns reicht und 
die Kultur prüft inbezug auf Menge und Befchaffenheit, 
Güte, Dienlichkeit und Zweckmäßigkeit, nimmt die Milch 
als das unentbehrlichste und wichtigste, aber zugleich 
variabelste, absichtlichen sowie zufälligen Veränderungen 
am leichtesten zugängliche Nahrungsmittel, nicht minder 
als Genuß- und Heilmittel hochgefchätzt, besonders für die 
Kindespflege unersetzlich, die erste Stelle ein. Morbidität 
nnd Mortabilität sind an die Milch, wie kaum an ein anderes 
Volksnäbrmittel geknüpft. Auch hiei bewahrheitet sich die 
alte Erfahrung daß das nächstliegende oft am wenigsten 
gefchätzt wird. Gerade auf dem Lande, wo die 
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Milch am leichtesten frifch und rein zu befchaffen 
ist, findet man Schwierigkeiten und Bedenken, wenn 
man Milchkuren konsequent durchführen will. Unter 
allen Diätkuren ist aber unstreitig die Milchkur, 
vorausgesetzt eine reine Beschaffenheit der Milch, eine 
geeignete Form der Darreichung, Annehmlichkeit, Bekömm¬ 
lichkeit des Genusses, Ausdauer und Konsequenz der Ver¬ 
abreichung, die wirksamste. Schwierigkeiten und Bedenken 
involviert eine Milchkur zunächst in Bezug auf das 
Material, die Kur milch. In Bezug auf deren zweck¬ 
mäßige Auswahl stellt sich die Milchkur bei der Landbe¬ 
völkerung im Allgemeinen günstiger, als in der Großstadt. 
Von den Wurzeln im landwirtfchaftlichen Betrieb, vom 
Feld, Acker und Wiese bis zum Mund deB Kindes oder 
Erwachsenen, welcher die Milch genießt, führt ein langer, 
vielumfcblungener Weg, auf welchem die Milch je nach 
Art der Dungmittel, je nach Fütterung, Haltung, Wartung, 
Pflege, Alter, Individualität, Gesundheitszustand der Nutz¬ 
tiere, je nach der Reinlichkeit des Warte- und Melkperso¬ 
nals, deren Bildungsstand und Fertigkeit, je nach wissent¬ 
lich oder unwissentlich, gewissenlos hervorgebrachten Ver¬ 
änderungen ihrer Quantität oder Qualität, je nach Trans¬ 
port und Aufbewahrung eine so vielseitige Rücksichtnahme 
fordert, daß eine erfchöpfende Betrachtung aller dieser, 
vielfache Kombinationen und Komplikationen bietenden 
Fragen kaum zu geben ist. Ueberall, wohin wir blicken, fließen 
die Quellen zur lauteren und unlauteren Beschaffenheit der 
Milch, deren gesundheitsfördernden, Krankheit erregenden, 
verhütenden und heilenden Eigenschaften und Wirkungen 
so reich, daß der Arzt, insoweit nicht die Gesetzgebung 
Garantieen bietet für die Beschaffung reiner unverfälschter 
Milch, oft die größten Schwierigkeiten findet bei der Kon¬ 
trolle jener Quellen einer lauteren Beschaffenheit der Milch. 
Was aber die Werkzeuge dem Handwerker, die Instrumente 
dem Künstler, die Waffen dem Krieger, das ist eine gute, 
einwandfreie Milch für den Kranken und Arzt bei der 
Durchführung einer Milchkur. 

Das Ideal der Kuhmilchgewinnung ist Keimfreibeit 
nach den Prinzipien der chirurgischen Aseptik bei Opera¬ 
tionen — aseptische Milch. Zu diesem Zweck werden 
gegenwärtig in großen Milcbkuranstalten nach ungemein 
umständlichen und kostspieligen Verfahren die Kühe, nach 
vollständiger Befreiung von Kotteilen, Staub und losen 
Haaren in einem besonderen abgeschlossenen aseptiSch ge¬ 
haltenen Melkraum unter einem äußerst sauberenBe- 
trieb gemolken. Neben peinlichster Sauberbaltung der 
zur Aufnahme der Milch bestimmten Gefäße werden ge¬ 
eignete Vorrichtungen beschafft, um die Milch sofort nach 
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dem Melken fchnell und genügend tief abzukühlen. Auf 
diese Weise wird eine aseptifche Rohmilch erzielt, die 
allen bygienifchen Anforderungen entspricht, ßelbst die 
Frage, ob die Milch zu Kuren roh oder gekocht ver¬ 
abreicht werden soll, läßt sich generaliter nicht beant¬ 
worten. Bei dieser Kardinalfrage kommen zunächst zwei 
Nebenfragen als Vorbedingungen in Betracht. 1. ob die 
Gefahren in Folge des Gebrauches ungekochter 
Milch als begründet zu fürchten sind und 2. ob deren Nähr¬ 
wert durch die Vorgänge beim Kochen bezw. bei der 
Sterilisation eine Einbuße erleidet. Beide Fragen sind von 
Wichtigkeit für Stadt und Land, Haus und Familie, Er¬ 
wachsene und Kinder, am meisten aber bei einer Milch¬ 
kur. In ersterer Beziehung kommt, die Erfahrung in 
Betracht, daß Thyphus, Diphteritis, Scharlach durch die 
Milch übertragen werden können und daß Bolcbe 
Krankheitsübertragung trotz der Mifchmilch und Milch¬ 
sterilisierungen Vorkommen. Insbesondere fcheint der Strep¬ 
tococcus pyogenes von Wichtigkeit, da dessen Virulenz 
von Krüger, Guillebeau, Elcherich, Adamitz 
u. a. erwiesen ist und fchwere Diarrhoen und akute Gastro¬ 
enteritis mit der Anwesenheit dieses organisierten Wesens 
in Verbindung gebracht werden. Ohne auf die diskutable 
Frage der Verbreitung der Tuberkulose durch die Kuhmilch 
einzugehen, muß hervorgehoben werden, daß diese, wenn¬ 
gleich steril in der Drüse, beim Austritt aus dem Euter 
im Durchlchnitt eine bakteiielle Flora enthält; die einer 
gewöhnlichen Verkaufsstelle in London entnommene Probe 
enthielt etwa 3—4 Millionen Keime. Wird in dieser 
Periode dem progressiven Wachstum durch ein Verfahren 
der Sterilisation nicht Einhalt getan, so können sich die 
Mikroorganismen in ungemessener Zahl vermehren. Diese 
Vermehrung der Bakterien kann nur auf Kosten des Nähr= 
wertes der Milch selbst erfolgen, ein Verlust, der wahr¬ 
scheinlich weit den Schaden überwiegt, den der Nährwert 
durch die gewöhnlichen Vorgänge der Sterilisation erleidet. 
Bakterien sind bekanntlich mächtige Konsumenten indem 
die chemifche Energie, welche sie den Nahrungsstoffen, 
innerhalb welchen sie wachsen, entziehen, in keinem Ver¬ 
hältnis steht zu der Energie, welche sie in ihrem Wachstum 
deponieren. 

Was nun das Verhältnis des Nährwerts der gekochten 
Milch betrifft, so verlangt diese Frage verfchiedene Be¬ 
rücksichtigung. Nach Versuchen, die vorliegen, kann man sich 
vom Standpunkt der Verdaulichkeit und Resorption aus 
weder für die eine noch die andere Qualität entfcheiden. 
Man mag nach Kalorien, nach Aequivalenten der Energie 
messen, so besitzt die Milch daneben konform mit anderen 
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animalifcheD and vegetabilifehen Stoffen eine Bigenfcbaft, 
die weder nach Kalorien noch nach Energieeinheiten ge¬ 
messen werden kann: das vitale Element, dessen Be¬ 
wertung sich unserer Berechnung entzieht. Wir wissen, 
daß in einer oder der anderen Form dieses Element, diese 
Eigenfcbaft einen ungemein wichtigen Bestandteil der Nahrung 
bildet, wenn es sich darum bandelt, tierifches Leben für 
längere Zeit zu unterhalten. Wir folgern weiter, daß in¬ 
betreff der Milch dieses unbekannte vitale Element sich auf 
der Höhe seiner Wirksamkeit befindet, wenn die DrÜBen- 
absonderung den Euter verläßt, und daß von diesem Zeit¬ 
punkt ab jener vitale Nährwert eine allmähliche Abnahme 
in Bezug auf Nutzbarkeit erleidet, sei es, daß sie einer 
technifchen Behandlung durch Hitze oder chemifche Sub¬ 
stanzen ausgesetzt, sei es, daß Bie noch mit Wasser ver¬ 
dünnt wird. Bedenkt man, daß Milch eine spezielle Form 
des in Zersetzung begriffenen Protoplasmas, ein Zerfallpro¬ 
dukt darstellt, und daß, je mehr die Zelle zerfällt in eine 
Emulsion, enthaltend Fett, Proteine Zucker und Salze, 
desto mehr die komplizierten chemifchen Verbindungen des 
lebenden Gewebes gelockert und gelöst werden, so wird 
es begreiflich, daß die Milch eine in Zersetzung befindliche 
Absonderung von Zellen darstellt, die durch die Drüsen¬ 
kanäle zum Zweck der Erhaltung der Individualität ausge- 
fchieden werden. Je mehr diese Zersetzung, diese ana- 
1 y t i f c h e Zerstörung vorgefchritten ist, um so fchwieriger 
werden die nachfolgenden synthetilchen Prozesse vor 
sich gehen, durch welche eine Substanz, die so zersetzt 
worden ist, in den Stand gesetzt wird, wieder als Lebensele¬ 
ment zu dienen in den Geweben des tierifchen Organismus, 
welcher dieses Element als eine Quelle der Energie benutzt. 
Und weiter wird daB abhängen von den innewohnenden 
vitalen Kräften des Organismus, ob er in einem gegebenen 
Fall eine solche Quelle der Energie und in welchem Grade 
ausnutzen kann. Was Fette, Protein betrifft, so wissen 
wir, daß sie wie sie in der Milch Vorkommen, leicht von 
der tierifchen Oekonomie ausgenutzt werden. Wir wissen 
aber nicht, inwiefern der Organismus fähig ist, die che- 
mifchen Verbidungen wieder einzulösen, welche durch den 
Vorgang des Kochens ausgelöst worden sind. Man hat 
auf das große Vorherrfchen der Phosphate in der soge¬ 
nannten »Haut* der Milch hingewiesen. Gerade diese 
Gegenwart der anorganifchen Phosphate mag als Anzeichen 
dienen, inwieweit diese und andere Salze durch den Vorgang 
des Siedens von ihren organifchen Basen auseinander ge¬ 
rissen werden. 

Prof. Wintermitz, der bakteriologifche Freidenker, der 
neben dem Blick in das Mikroskop den Ausblick in die 
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Natur nie verloren bat, sagt*): .Haftet der TuberkelbacilluB 
nicht am Rinde, so ist damit der Beweis keineswegs er¬ 
bracht, daß der Bacillus der Perlsucbt am Meulcben nicht 
hafte. Daß aber Fleifch und Milch persücbtiger Tiere den 
Menfchen bei der Einführung in den VerdauungstractuB 
nicht fcbädige, das ist ganz gut aus der mächtig desinfi- 
cierenden Kraft des Magens und der Verdauungsaäfte ver¬ 
ständlich. Ein solcher sicherer Nachweis müßte von der 
höchsten bygienifchen, diätetifchen und national-ökonomifcben 
Bedeutung sein. 

Mein Vertrauen, sagt Wintermitz, zu dieser natürlichen 
Schutz wehr des Organismus ist seit jeher ein so großes, 
daß ich keinen Anstand nehme, stets, das ist Beit beinahe 
40 Jahren die leichter verdauliche, nahrhaftere oder fehmack- 
baftere ungekochte Milch meinen Patienten zu ver¬ 
ordnen. Wenn ich nun in dieser langen, langen Zeit auch 
nicht einen Fall zu verzeichnen batte, bei dem mir eine 
auf die Nahrung zu beziehende Infektion vorgekommen 
war, bo muß wohl diese Gefahr bei der enormen Verbreit¬ 
ung der Perlsucht kaum fchwer in die Wagfchale fallen. 
R. Bolota T a y 1 o r**j bat mit seiner ganzen Familie und 
einem großen Freundeskreis mehrere Monate hindurch 
bacillenhaltige Milch getrunken, alle blieben gesund, ln 
der königlichen Farm von Windsor erwiesen sich im vorigen 
Jahre von den 40 Kühen durch die Tuberkulinprobe 36 als 
tuberkulös, aber Fälle von Tuberkulose durch diese Kühe 
sind nicht vorgekommen. Auch auf den Genuß roher 
Butter, sagt Winternitz, lasse ich meine Patienten trotz der 
in derselben gefundenen Bacillen nicht verzichten, auB den 
gleichen Gründen wie für die Milch.“ 

Was die Verdauung der Milch anlangt, so gerinnt die¬ 
selbe je nach dem Säuregehalt des Magensaftes mehr oder 
weniger fchnell im Magen. Letzterer ist nun ein ebenso 
kurioser Gast, als die Zunge und als der Darm des 
Menfchen. Der eine will und verträgt gar keine Milch, 
der eine besser warme d. b. gekochte, der zweite kuh¬ 
warm, der dritte kalte, der vierte abgerahmte, der fünfte 
mit gleichen Teilen Wasser verdünnte, der sechste mit Zu- 
zatz von Reis, Gries, Haferfcbleim oder in Form von Milch- 
suppe mit Weizenmehl, Maismehl (Polenta), geriebenem 
Brot, der siebente nimmt lieber Ziegenmilch an als Kuh¬ 
milch, der achte will lieber einen Milchbrei mit Kartoffeln, 
der neunte zieht dicke (Baure) Milch oder Buttermilch allen 
anderen Sorten vor u. s. f. Für die Milchkuren Erwachse¬ 
ner gelten folgende Regeln: 1. Man beginne mit kleinen, 

*) Blätter für klin. Hydrotherapie und verwandte Heilmethode. 
Angnstbeft. 

'*/ La porte des entrees pour lo bacillo de la tnberculose 1900. 
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oftmals täglich wiederholten Gaben. Man lasse, weil solches 
leichter zu vertragen, die Milch nicht trinken, sondern mit 
dem Löffel essen. 2. Bei ganz fchwachem Magen verdünne 
man die Milch mit Wasser oder einem fchleimigen Getränk 
oder mit einem passenden Mineralwasser oder entrahme 
sie. 3. Viele Erwachsene vertragen die Milch besser mit 
Zusätzen von Brot, Semmeln, Zwieback u. dgl. Viele ver¬ 
tragen die Milch besser unter Znsatz von etwas gutem 
Cognak. 4. Länger als 2 bis 4 Wochen setzen wenige 
Erwachsene eine „reine* Milchkur, auch mit Brot u. dergl. 
durch. 5. Man steigere die Milchmenge allmählich, aber 
bald, in wenig Tagen zur Tagesgabe, wenn Bie vertragen 
wird. 6. Der Uebergang von der Milchdiät zur gewohnten 
oder gemifcbten Ernährung muß allmählich erfolgen. Käse 
und Eier eignen sich am besten zuerst, von Getränken der 
Tee. Später kommen Fleilch, namentlich die sog. weißen 
Sorten an die Reihe. Gekochtes und reifeB gutes ObBt 
und im Wasser abgekochte Gemüse, Kartoffelbrei, kurz 
Pflanzennahrung paßt eher zur Milch, als tierifche. 

Der Name K a r e 11 ist innig an die Bedeutung der 
Milchkuren verknüpft. Kein Geringerer als Winternitz 
macht indes neuerdings darauf aufmerksam, daß der von 
Dr. Philipp Karell, Leibarzt des Kaisers Nikolaus von 
Rußland, vor 40 Jahren in den Archives generales nach 
einem in der medicinifchen Gesellfchaft in St. Petersburg 
gehaltenen Vortrag erfchienenen Artikel über Milchkuren 
ganz in Vergessenheit geraten ist und daß strenge Milch¬ 
kuren außer von Karell fast niemals, jedenfalls nicht aus¬ 
dauernd und methodifch genug durchgefübrt worden sind. 
Winternitz gibt daher in wortgetreuer UeberSetzung den 
betreffenden Artikel wieder, welchem wir nur Einiges im 
Nacbstehenden entnehmen*). „Die Milchkur kann als wich¬ 
tigstes Heilmittel bei folgenden Erkrankungen 
gelten: Blutarmut, Bleichsucht bis zur Hydrä- 
mie, Hydrops jeder Art, Asthma als Folge von 
Emphysem und Lungenkatarrh, Lebererkrankungen 
(einfache Hypertrophie, Fettleber), Ernährungstör¬ 
ungen als Folge von Magen- und Darmkatarrhen, per¬ 
verse Innervation, welche die Form von Neurasthenie, 
Hysterie oder Hypochondrie angenommen haben, hartnäckige 
Dyspepsie, in sofern sie nicht von anatomifchen Störungen, 
Magengefchwür, Magenkrebs, sondern von Blut und Säfte- 
entmifchungen abhängig, ferner katarrhalifche, rheumatifche, 
gichtifche Affektionen. Je mehr die Ursache des Leidens 
in den Verdauungsorganen lokalisiert war, desto mehr paßt 
die Milchkur; Heilungen' oder wenigstens Besserung wurde 
erzielt bei chronifchen Reizungen der Mundhöhle, des 


*) Blätter fiir klin. Hydrotherapie. 
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Rachens, der Speiseröhre, selbst bei Magengeich wiiren. 
Solche gastrifche Befchwerden bilden den größeren Teil der 
£00 citierten Fälle.“ 

Fragen wir, welchem der Bestandteile der Milch die 
Heilkraft zuzufchreiben ist, dem Casein, dem Milchzucker, den 
Salzen. Fetten oder der besonderen Mifchnng dieser Ele¬ 
mente? Ob der tonilchen, resorbierenden, diuretifchen, 
diaphoretifchen Wirkung, so ist diese Frage nicht exakt zu 
beantworten. Um die Wirkung der Milchkur ganz zu ver¬ 
stehen, ist deren Bedeutung für Gesunde bervorzuheben. 
Es ist zweifellos, daß, wenn ein Menfch statt der gewöhn¬ 
lichen, komplizierten Nahrung, sich auf das einfachste und 
natürlichste Nährmittel befchränkt, sich unter anderen Le¬ 
bensbedingungen befindet Nach einiger Zeit wird er gänz¬ 
liche Umwandlung seiner Blut- und Säftemifchung erfahren. 
Keine der modificierenden, alterierenden Methoden bietet 
mehr Sicherheit, als die Milchkur, wenn die Aufgabe er¬ 
wächst, die Konstitution eines Kranken vollkommen um¬ 
zugestalten. 

Meine Erfahrungen und die vieler anderer Kollegen 
konstatieren Besserungen und faBt vollkommenes Wohlbe¬ 
finden bei organifchen Herzkrankheiten, vorge- 
fchrittenen Nierendegenerationen. 

Fieber bildet keine Kontraindikation gegen Milchkur, 
doch muß man in diesen Fällen die größte Vorsicht an¬ 
wenden Man muß anfangs die Dosen nicht zu rafch 
steigern, damit die Kranken nur soviel Milch nehmen, als 
sie leicht verdauen können. 


ll. Medlcin. 

lieber Krankenernährung*) Jede Krankenernähr¬ 
ung, die ihren Zweck erreichen will, bat drei Dinge zu be¬ 
achten: die Funktion des Verdauungstraktus, etwaige Ver¬ 
änderungen anderer Organe, die besondere Rücksicht bei 
Auswahl und Zusammensetzung der Speisen fordern, und 
drittens das Verhalten des Gesamtorganismus. In Bezug 
auf die beiden letzten Punkte kann unsere Aufgabe sein, 
den Bestand des Körpers zu erhalten oder zu vermehren 
oder seine Masse, speziell sein Fett zu verhindern, (Ent¬ 
fettungskur). Unbedingt notwendig ist in allen anderen 
Fällen bei jeder Diätvorfchrift, sich zu fragen, ob sie ihrer 

*) Nach einem Vortrag gehalten von Prof. E. Romberg in Tübingen 
(Württomberger Correspbl. vom 4. Aug.) in der medizinifchen Abteilung 
des Tübinger medizinifcta-naturwissenfehaftlichen Vereins am 8. Juni 
1806. 
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Aufgabe, den Körperbestand zu erhalten oder zu vermehren, 
entsprechen kann. Bekanntlich berechnen wir den Nähr¬ 
wert der Nakrung nach Kalorien. Wir wissen, daß ein 
ruhender Ewacbsener pro Kilo Körpergewicht mindestens 
25—35 Kalorien zur Erhaltung, also entsprechend mehr zur 
Ueberernährung braucht, während das Neugeborene ent¬ 
sprechend der größeren Oberfläche seines Körpers, der 
reichlicheren Wärmeabgabe, dem Wachstum, pro Kilo 80 bis 
90 Kalorien bedarf. Namentlich wenn flüssige Ernährung 
notwendig wird, wie z. B, bei Fieberkranken, muß größter 
Wert auf ausreichende Kalorienzufuhr gelegt werden. Nicht 
wenige unter dem Namen der Herzfchwäche gehende Zu¬ 
fälle lassen sich durch genügende Nahrungsaufnahme ver¬ 
hüten. Dasselbe ist zu bedenken, wenn wichtige Nahrungs¬ 
bestandteile, z. B.. beim Diabetes die Kohlehydrate, ganz 
oder teilweise eliminiert werden müssen. Auch hier kommt 
es Bonst leicht zu unliebsamen Schwächezuständen. Die 
Fettleibigkeit eines Menfchen darf keineswegs immer die 
Indikation zu entfettenden Maßregeln geben. Namentlich 
in den wohlhabenden Kreisen treffen wir nicht selten 
Menfchen mit reichlichem Fett, aber ohne jede Muskulatur, 
mit beträchtlicher Blutarmut, mit einer bedenklichen Re¬ 
duktion aller tätigen Organe. Eine Unterernährung würde 
giößte Schwäche nach sich ziehen. Ausgiebige Kost läßt 
den Eiweißbestand des Körpers sich ebenso heben, wie bei 
abgemagerten Rekonvaleszenten. Daneben gilt die be¬ 
kannte Regel, bei erfchwerter Atmung infolge von Herz- oder 
Lungenleiden die Zwechfellbewegung nicht durch zu starke 
Anfüllung von Magen und Darm zu hemmen. Nachdrück¬ 
lich hinzuweisen iBt auf die Bedeutung der KochBalzauf- 
nahme. 

Bei verfehiedenen, nicht bei allen Nephritiden, ist die 
Fähigkeit der Nieren, Kochsalz auBzufcheiden, auffallend 
vermindert, wie das durch Strauß nachgewieBen wurde. 
Auch bei reichlicher Wasserausfcheidung lassen manche 
Schrumpfnieren verminderte KochsalzmeDgen in den Harn 
übertreten. Bei verminderter Wassersekretion iBt der Koch¬ 
salzgehalt des Harns bei vielen Nephritiden relativ noch 
stärker reduziert. Das Kochsalz bleibt im Körper zurück, 
hält hier Wasser und im Wasser gelöste harnfähige Stoffe 
fest, trägt so zur Anhäufung von Oedemen und zur Vor¬ 
bereitung von Urämie bei. Sicher spielt bei dieser Koch¬ 
salzretention außer dem Verhalten der Nieren auch der 
übrige Körper eine Rolle. Gibt man bei derartigen Neph¬ 
ritiden viel Salz oder salzhaltige Speisen, kochsalzreiche 
Mineralwässer, so wird das Oedem und Urämie bei Nephri- 
tikern ungünstig beeinflußt. Schränkt man daB Kochsalz 
ein und gibt eine kochsalzarme Kost, z. B. überwiegend 


Digitized by 


Google 



232 


Milch, Haferbrei und Apfelmus, so wird die Niere eher in 
der Lage sein, das im Körper zurückgebliebene Kochsalz, 
die mit ihm im zurückgebaltenen Wassermengen und festen 
Stoffe herauszubefördern. 

Eine überaus wichtige Rolle spielt die Kochsalzzufubr 
ferner bei dem Diabetes insipidus. Hier hat nach den 
Feststellungen Meyers aus der Klinik Fr. Müllers die Niere 
die Fähigkeit verloren verfchieden große Kochsalzmengen 
in einer bestimmten Wassermenge auszufcheiden. Sie kann 
den Harn nicbt konzentrieren. Dabei hat die Fähigkeit, 
Kochsalz auszufcheiden, im Gegensatz zu den vorher er¬ 
wähnten Nephritiden nicht gelitten. Giebt man also viel 
Kochsalz in der Nahrung, wie z. R. viel Fleifcb, so fcheidet 
die Niere enorme Wassermengen aus. Streicht man das 
Kochsalz, so sinkt die DiureBe und der durch den übermässigen 
Wasserverlust inB Ungemessene gesteigerte DurBt. Auch 
bei manchen zu vermehrter Wasserauslcheidung führenden 
Erkrankungen der Harnorgane fcbien uns die Kochsalzbe- 
fchränkung nützlich. 

Einige Gesichtspunkte der Krankenernährung werden 
durch das Verhalten von Magen und Darm gegeben. Durch 
die tägliche Erfahrung Bind uns einige Grundsätze geläufig 
geworden, 'wie die Nahrung bei verlchiedenen Störungen zu 
gestalten ist Der grundlegenden Tätigkeit Kussmaul’B und 
Leube’s hierbei ist besonders zu gedenken. Wie bei allen 
empirifch gefundenen Regeln, gehen in einzelnen Punkten 
die Anfchauungen auseinander. Bei verminderter Magen¬ 
saftproduktion mit Sub- oder Anazidität fchränken wir das 
Fett in der Ernährung tunlichst ein. Butter, fettes Fleifch, 
Oel und dergl. sind zu vermeiden. Bei stärkeren Störungen 
wird das Fett auch in fein verteilter Form nicht vertragen, 
und wir fcheuen deshalb für die Ernährung solcher Kranken 
auch die Milch und die Eier. Die für die Ernährung übrig 
bleibenden Stoffe, vor allem die eiweißhaltigen, das Fleifcb 
und die Kohlehydrate, die Mehle, verteilen wir in ihren 
Hauptportionen auf die beiden Hauptmahlzeiten und geben 
z. B. mittags die größte Menge Fleifch, abends die meisten 
Kohlehydrate, z. B. einen Mehlbrei oder dergl. Zucker 
wird von Anaziden meist nicht vertragen. Diese Art Kost 
empfiehlt sich also für die funktionelle An- oder Subazidi¬ 
tät, wie für den chronifchen Katarrh und die große Mehr: 
zahl der dyspeptifchen Zustände bei Herzkranken, Tuberku¬ 
lösen usw. Auch bei Ikterus ist eine solche fettfreie, oder 
bei leichteren Störungen fettarme Kost ratsam, weil das 
Fett im Darm bei Abwesenheit der Galle und der oft da¬ 
mit zusammenfallenden des Pankreassaftes bakteriell zersetzt 
wird und den Darm irritiert. Besonders zu warnen ist bei 
Ikterus vor Milch. 
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Bei Superazidität funktioneller Art oder bei Ulcus 
ventriculi wird Fett in Substanz bisweilen gut, bisweilen 
nicht recht vertragen. Stets kann es aber in fein ver¬ 
teilter Form, in Milch, Eiern und dergl. gegeben werden. 
Immer empfiehlt es sieb, bei diesen Kranken zu jeder 
Hauptmahlzeit Kohlehydrate in Form von Pürees, Breien 
u. dergl. zuzuführen. Aus der übei wiegenden Häufigkeit 
der Superazidität in Wüitemberg erklärt es sich, daß 
unsere meisten Kranken mit Magen befch wer den eine der¬ 
artige Kost mit reichlichen Mehlspeisen, Milch und Eiern 
am besten vertragen, ln Leipzig und Hessen dagegen, wo 
die an- und subaziden Dyspepsieformen vorwiegen, macht 
man mit der unterfchiedslosen Verordnung einer derartigen 
Kost dieselben fchlechten Erfahrungen, wie hierzulande 
bei vielen dyspeptifchen Phthisikern, Herzkranken und der¬ 
gleichen. 

Für die Regulierung der Darmtätigkeit ist besonders 
auf die Aufnahme des Fettes und der Zellulose in grünen 
Gemüsen, ObBt und Salat zu achten. Wichtige Förderer der 
Darmtätigkeit sind ferner viele Pfianzensäuren und der 
Zucker. Reichliche Mengen dieser Stoffe belchleunigen die 
Darmtätigkeit. Ueberwiegender Genuß von Kohlehydraten 
und Fleifch verlangsamt sie. Die sogenannte leicht ver¬ 
dauliche Kost ist also das Gegenteil einer tür chronifche 
Obstipation geeigneten Diät. Ueberaus häufig begegnen 
wir abnormen Kontraktionszuständen des Darmes, der Obsti- 
patio spastica, der Colica mucosa, bei der dia Aufgabe ent¬ 
steht, die Peristaltik anzuregeD, aber jede stärkere Reizung 
der Darmwand zu verhüten. Das gelingt durch die Nahr¬ 
ung, die reichlich abführende Substanzen, aber die Zellulose 
in feinster Verteilung enthält. Wir geben alBO alle grünen 
GemÜBe und das Obst durchgerührt und vermeiden die 
grobfaserigen Kohlarten, Spargelstengel, Hülsenfrüchte, Salat 
u. dergl. 

Was die Anordnung der Mahlzeiten und die äußere 
Form der Kost anlangt, so ist es eine bekannte Regel, bei 
magen- .und darmkranken Menfchen öftere Mahlzeiten mit 
relativ kleinen Nahrungsmengen vorzufchreiben, die Kranken 
langsam essen zu lassen und außer bei der unkomplizierten 
chronifchen Obstipation die Kost in fein verteilter oder leicht 
zerfallender Form zuzufübren. Aus diesem Grunde bevor¬ 
zugen wir bei der Krankenernährung die feinfaserigen 
Fleifcharten mit lockerem Bindegewebe und spärlichem 
Fett, das Fleifch des Geflügels, des Kalbes, in zweiter Linie 
des Rindes, manches Wildes, das Fleifch fettarmei Fifche 
Der prakt Arzt XLVI. Jahrg. 10 
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wie der Forelle, der Schleie, die Gemüse mit dünnen Zellu¬ 
losehüllen, also speziell die jungen Gemüse, das durch- 
gerührte Obst, dessen Zellulose mechanifch zerrissen ist, 
und das leicht zerfallende Weißbrod, dessen Zerfall durch 
Sprengen der die einzelnen Stärkekörner umgebenden 
Kleberhüllen beim Rösten, bei Herstellung ven Zwieback 
noch erleichtert werden kann. Nur bei chronischer un¬ 
komplizierter Obstipation kommen die Nahrungsmittel mit 
derber Zellulosefaser, die verschiedenen Kohlarten, das 
Schwarze Brot, das Schrotbrot usw. in Betracht. 

Bei allen Schweren Störungen, bei heftigem akuten 
Magen- und Darmkatarrh, bei vorgeschrittenem Magenkarzi¬ 
nom, im Beginn der Behandlung des Ulcus ventriculi, bei 
höherem Fieber und bei jeder stärkeren Motilitätsstörung 
des Magens ist die Nahrung besonders fein zu verteilen, 
oft in flüssiger oder halbflüssiger Form zuzuführen. 

Weitgehende Berücksichtigung erfordert endlich die WaBser- 
aufnahme. Abgesehen von den in der Nahrung, speziell im 
ObBt, im grünen Gemüse aufgenommenen Wasser ist auch 
die Zufuhr des reinen Wassers zu regulieren. Bei mangel¬ 
hafter Darmtätigkeit und bei spastiichen Darmstörungen ist 
reichliche WaBBeraufnahme erforderlich, bei Durchfall ist 
daB Wassertrinken auf das absolut notwendige Maas zu be- 
ichtänken, am besten nur Schleim von Reis u. dergl. zu 
gestatten. Bei Motilitätsstörungen des Magens und bei Ana¬ 
zidität wird es oft zum Essen nicht oder nur in sehr mäßiger 
Menge vertragen, bei Superazidität findet man wechselnde 
Verhältnisse. 

Von den Reizmitteln sind bekanntlich die stärkeren 
Gewürze, die Bauren Speisen fast bei allen Störungen zu 
verbieten. Die Extraktivstoffe des Fleifches in Form von 
Feifchbrühe, Fleifchextrakt, Puro, Meat juice und dergl. 
werden mit gutem Nutzen bei An- und Subazidität, 
bei träger Darmtätigkeit bei Ikterus gebraucht, während 
sie bei Superazidität höheren Grades und besonders bei 
Durchfall befchränkt oder verboten werden müssen. 

Die künstlichen Eiweißpräparate, das Plasmon, Tropon, 
Sanatogen usw. können in allen Fällen entbehrt werden, 
bei denen natürliche Nahrung ausreichend genossen werden 
kann. Nur wenn das, wie bei einzelnen fchweren Motili- 
tätsßtärungen des Magens oder bei Karzinom nicht möglich 
iBt, sind sie zu verwenden. 

Der Appetit des Kranken ist endlich in weitgehender 
Weise zu berücksichtigen. Niemals darf ein Kranker zum 
Essen gezwungen werden, falls er nicht wie manche Ilys- 
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terifche oder Geisteskranke aus abnormen rein psycfaifchen 
Empfindungen heraus nicht ißt. Bei jeder Diätvorfchrift 
muß der oberste Grundsatz sein, die Kost dem Gefchmacke 
des Kranken anzupassen. Es soll nie etwas erzwungen werden. 
Die notwendige innere Gleichmäßigkeit einer Diät läßt sich 
ja stets in recht verfehiedenen äußeren Formen erreichen. 
Recht oft empfiehlt es sich, allmählich von der gewohnten 
zu der erforderlichen Kostordnung überzugehen, besonders 
bei älteren Menfchen. 

Wunderbar fein ist der Verdauungsvorgang organisiert. 
Hier waltet kein totes Schema, sondern weitgehende An¬ 
passung. Ein jeder Vorgang beeinflußt den anderen durch 
nervöse Einwirkungen, ln welcher Weise im einzelneu das 
gefchieht, wie speziell die perzipierenden, den Reiz dem 
Zentralnervensystem zuführenden Nerven befchaffen sind, 
entzieht sich noch ganz unserer Kenntnis. 

Schon der Appetit, das Verlangen nach Speise, läßt 
die Speicheldrüsen und den Magen sezernieren, und zwar 
den letzteren einige Minuten später. Ein guter Appetit 
beim Essen ist, wie Pawlow das ausdrückt, gleichbedeutend 
mit einer ergiebigen Sekretion starken Saftes. 

Der unbestreitbare günstige Einfluß kleiner Alkohol¬ 
mengen auf den Appetit mancher Kranken z. B. im Fieber, 
bei Karzinom ist wohl durch die Verringerung von Hem¬ 
mungen psychifcher Art zu erklären, und auf diesem indirekten 
Wege wird die Magentätigkeit verbessert. 

Auch die Verordnung von Mineralwässern bei Magen¬ 
kranken steht jetzt durch die Untersuchungen von Bickel 
und seiner Schüler bei Magen- und Speiseröbrenfisteln auf 
einem gesicherten Boden, während bisher die divergentesten 
Anfchauungen vertreten wurden. Danach regt Wasser im 
nüchternen Magen die Saftsekretion an, kohlensäurehaltigeB 
Wasser wirkt etwas stärker. Wässer, die etwa ungefähr 
1 Proz. Kochsalz und gleichzeitig Kohlensäure enthalten, 
und alkalifch muriatifche Wässer vermehren die Saftabfcheid- 
ung ebenfalls, je nach ihrer Zusammensetzung verfchieden 
stark. Man hat vermutet, daß die Zahl der durch die elek- 
trifche Leitfähigkeit zu bestimmenden Ionen dafür maßgebend 
sei. Dagegen wirken die alkalifchen und die alkalifch- 
sulfatifchen Wässer im allgemeinen nicht anders als reines 
Wasser auf die Saftsekretion, eher etwas verzögernd, die 
Bitterwässer direkt hemmend auf die Salzsäurebildung 
während sie eine mehr oder minder reichliche Wasseraus- 
fcheidung aus der Magenwand herbeifübren. 

So Bind also die Kochsalzwässer, speziell Homburg, 
KisBingen, in geringem Grade wegen des geringen Kohlen- 
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Bäuregehaltes, auch Wiesbaden, Baden-Baden und die alka- 
lifch-muriatifchen Wässer wie Ems, Selters bei Salzsäure¬ 
mangel zu empfehlen, die alkalifchen Wässer, Neuenahr, 
Vichy, und die alkalifch-sulfatifchen Quellen, Karlsbad, 
Marienbad, Tarasp mehr bei Superazidität. Die Bitterwässer 
würden theoretifch ebenfalls für Superazidität passen aber 
die vermehrte Wasserausfcheidung aus der Magenwand, die 
Befchleunigung der Peristaltik sind für die in ihrem Ernähr¬ 
ungszustand reduzierten Kranken nicht empfehlenswert. 

Enuresis nocturna *) Pädagogik und Medicin streben 
vielfach nach gleichen Zielen und unterhalten gemeinsame 
Aufgaben. Einen solchen gemeinsamen Angriffspunkt des 
Wirkungskreises beider Doktrinen bildet die Enur es iB noc¬ 
turna, das Bettnässen. Unzählige Kinder werden 
durch mangelnde Erkenntnis und falfcbes Verständnis der 
Erzieher mit fcharfen Strafen bedroht, gezüchtigt, während 
bei geeigneter ärztlicher Behandlung das Uebel zu heilen ist. 

Wesen und Vorkommen. 

Die Urinentleerung ist ein Reflexphänomen. Ein ver¬ 
hältnismäßig geringfügiger Reiz der Hautnerven, der Einfluß 
von Wärme und Kälte auf den Körper kann auf reflek- 
torifchem Weg eine unwillkürliche Entleerung der BtaBe 
bewirken. Die Soldaten nutzen diesen Vorgang zu einem 
bösartigen Scherz aus, indem sie die Hand eines fchlafen- 
den Kameraden in kaltes Wasser tauchen. Der Schläfer 
näßt sogleich das Bett Diese Reflexaktion besteht in der 
Mehrzahl der Fälle während der ersten Lebenszeit. Später 
und im alllgemeinen um so früher, je mehr eine sorgfältige 
umsichtige Erziehung einwirkt, tritt der Wille an Stelle deB 
unwillkürlichen Vorganges. Wenn nach Beendigung des 
zweiten Jahres dio Reflexaction durch geringfügige Reize, 
welche beim normalen Kind keine Wirkung äußern, aus¬ 
gelöst wird, so kann man von Enuresis reden. Die größte 
Zahl der Fälle betrifft Kinder von drei bis zehn Jahren, 
wenngleich das Uebel gar nicht selten im Jugendalter and 
selbst bei Erwachsenen vorkommt. Im letzteren Fall liegen, 
wenn das Leiden nicht aus der Kindheit Btammt, als Ur¬ 
sache ungewöhnliche Schlaftiefe, überfüllte Harnblase, 
namentlich in Folge reichlichen GenußeB alkoholifcher Ge- 

*) Von dor zahlreichen, namentlich in pädiatrifchen Werkon 
niedergelegten Literatur soi hier nur als nou und original erwähnt ein 
ausgezeichneter Beitrag von Dr. med. Hermann, Kinderarzt, z. Z. 
Assistenzarzt der Proviozial-Irrenanstalt Johannistal (Rheinland) sowie 
zwei desgleichen vortreffliche Arbeiten in The British , Mediccal- 
Journal: A clinical Lecture on Enuresis and its treatment by Hugh. 
Thurstteld, Assistent am Kindeihospital sowie The causes and treatment 
of Enuresis by Percy G. Lewis. Nach einem Vortrag. 
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tränke, oder ernste Krankheiten, namentlich der Harn- oder 
Sexualorgane, des Rückenmarks oder Gehirns zu Grande. 
Nach den uns vorliegenden statistifchen Zusammenstellungen 
überwiegt, was die Enuresis des Kindesalters betrifft, erheb¬ 
lich das männliche Gefchlecht. — Gewöhnlich haben die 
Betreffenden Gewalt über die Blase bei Tag, werden aber 
dieser Kontrolle verlustig während der Nacht In manchen 
Fällen fehlt diese Kontrolle Tag und Nacht. Man kann die 
Enuresis je nach Ursachen und erforderlicher Behandlung in 
folgendes Schema bringen. 

Krankhafte Ursachen deB Bettnässens 
nebst Behandlung. 

1. Reflektorifch. 

a) Krampf der gesamten Blasenwand. Die Ansicht, 
daß der sich im Blasenhals ansammelnde Urin eine Kontrak¬ 
tion der Blasenwand und damit eine Anpressung des Urins 
reflektorifch herbeifübre, hat in solchen Fällen die Maß¬ 
nahmen als wirksam erwiesen, das Fußende des Bettes 
hochzustellen, um, gleichwie die Absicht in Fällen 
nervöser Schlaflosigkeit, dem Gehirn eine vermehrte Blut¬ 
menge zuzuführen, den Urin nach einer anderen Stelle der 
Blasenwand anzudrängen, wo jener Reflex nicht zu Stande 
kommt. Auch wird der Urin fern vom Blasenhals sich an 
sammeln bei der Seitenlage, welche man durch Auf¬ 
binden einer Kugel oder einer Bürste aut den Rücken er¬ 
zwingen kann. Die Erwägung ferner, daß die Entleerung 
der Blase reflektorifch gewöhnlich während der ersten 
Stunden des Schlafes stattfindet, legt uns die Verpflichtung 
auf, das Kind, nachdem es vor dem Schlafengehen die 
Blase entleert, nach Verlauf von einer oder l*/a Stunden zu 
wecken und zur Urinentleerung zu veranlassen. Diese 
Vorsichtsmaßregel ist in einer großen Zahl von Fällen hin¬ 
reichend zur Heilung. Indeß trifft man Fälle, in welchen 
ein einmaliges Aufwecken nicht hinreichend; man muß dann 
das Kind innerhalb regelmäßiger Zwifchenräume während 
der Nacht wecken. Auch bei Tage müssen regelmäßige 
Intervallen für die Entleerung eingehalten werden. 

b) örtliche Reize. Daß tbermifche Reize, Kälte- und 
Wärmewirkung leicht Enuresis zur Folge haben, ist be¬ 
reits angedeutet worden. Hierher gehören ferner Faden- 
wjürmer, Vulvitis bei Mädchen, Balanitis und Phi¬ 
mose bei Knaben. Die Häufigkeit dieser Ursachen unter der 
armen Bevölkerung macht den Nutzen der Reinlichkeit klar, 
um so mehr, als alle diese örtlichen Reize leicht drängen 
zur Masturbation, welche ihrerseits wiederum eine Ent- 
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stehungsursache der Enureae abgeben kann. Zar Behand¬ 
lung in Bezug auf Wärme und Kältewirkung empfiehlt Bich, 
verdächtige Kinder nur leicht bedeckt auf nicht zu weichem 
Lager fchlafen zu lassen. Manche der übrigen als örtliche 
Reize geltend gemachten Zustände verlangen operatives Ein¬ 
greifen. Daß durch vielfache Kombinationen und Kompli¬ 
kationen dieser Zustände in Bezug auf Ursache und Wirk¬ 
ungen die Behandlung ebenso zahlreiche Kombinationen 
und Komplikationen verlangen kann, ist ersichtlich. 

Unter die örtlichen Reize gehört auch die Befchaffen- 
heit des Urins. Hyperacidität ist eine gar nicht seltene 
Ursache, manchmal verbunden mit großer Koncentration. 
In solchen Fällen verrichtet manchmal ein Akali Wunder. 

Auch eine abnorme Schlaftiefe kann durch An¬ 
sammlung von Urin einen örtlichen Reiz abgeben, der zur 
Enurese Anlaß gibt. Der Harndrang ist ein bis zu quälen¬ 
der Höhe sich steigerndes Gefühl, daB im allgemeinen ge¬ 
nügt, einen fchlafenden Menfchen aufzuwecken. Es gibt 
aber Kinder und Erwachsene, die in den ersten Stunden 
der Nacht bo tief fchlafen, daß sie nichts von dem Drang 
verspüren, so daß der drängende Urin den Schließmuskel 
der Ulase sprengt. Auch hier paßen die oben besagten 
systematifchen Auf weckunge'n. Oberflächlicher wird 
der Schlaf auch durch folgende originelle und zweckmäßige 
Einrichtung, die sich übrigens für alle möglichen Fälle von 
Bettnässe eignet. Das Kind fchläft auf zwei weichen Draht¬ 
geflechten, deren jedes mit dem Leitungsdraht einer lauten 
elektrifchen Klingel verbunden ist. Die beiden Drahtnetze 
liegen aufeinander und Bind durch eine dazwifchenliegende 
trockne Windel isoliert. Einige Tropfen Urin genügen, um 
den Kontakt herzustellen, die Glocke rasselt erbarmungslos 
neben dem Kopf des 8chläfers. Dieser fährt auf, krampft 
reflektorifch den Blasenfcbließmuskel zu: Das Bett ist rein 
geblieben und nach 2—ömaliger Wiederholung ist der 
Apparat fchon überflüssig geworden. 

Zur Vermeidung örtlicher Reizung empfiehlt sich auch 
eine Einfchränkung von Speise und Trank. 
Kaffee und Thee sind ganz zu verbieten; die Abendmahl: 
zeit und abendliche Getränke sollen wenigstens eine Stunde 
vor Schlafengehen genommen werden. Neben Thee und 
Kaffee soll Zucker in allen Formen, desgleichen stärkemehl- 
haltige Nahrung von der Mahlzeit gestrichen werden insbe¬ 
sondere wenn der Urin neutral oder alkalifch, was meist 
der Fall. Süßigkeiten sind oft die Ursache von Recidiven. 
Im Uebrigen sieht man von der rein vegetarifeben Diät be-' 
sondere Vorteile. Es ist eine gewöhnliche Vorsorge der 
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Matter, die Aufnahme von Flüssigkeiten einzufcbränken, 
indeß unterliegt es keinem Zweifel, daß die zunehmende 
Koncentration des Urins geeignet ist, die Neigung zur 
Enurese zu vermehren. Vielmehr darf das Kind nach Be¬ 
darf Wasser oder Milch trinken, vorausgesetzt, daß dieses 
innerhalb regelmäßiger Einteilung geichieht und die Quan 
tität in der Abendstunde eingefehränkt wird. 


2. Konstitutionelle und psychifche Störungen. 

Unter den konstitutionellen Ursachen nimmt die ner¬ 
vöse Disposition die erste Stelle ein. In vielen Fällen 
liegt der Enurese eine Neurose zu Grunde und zwar: 

1. Schwachsinn. In den Idiotenanstalten ist Bett¬ 
nässen ein sehr gewöhnliches Vorkommnis und zwar in 
Folge mangelhafter Entwicklung des Gehirns und davon 
abhängiger Empfindungsstörungen. Man vermeidet reich¬ 
liche Bpäte Abendmahlzeiten insbesondere Flüssigkeit und 
beobachtet systematifche Aufweckungen (s. o.). Züchtigungen 
sind gar nicht am Platz. Diese minderwertigen SinneB- 
empfindungen finden sich bei vielen Schwachsinnigen, da¬ 
her lost bei ihnen eine kleine Gelegenheitsursache daB 
Uebel leicht aus. Außerdem sind sie wegen ihrer Indolenz 
gerade diejenigen, die aus Bequemlichkeit das Aufstehen 
aus dem warmen Bett möglichst vermeiden. Sie urinieren 
wachend inB Bett oder fchlafen ein und urinieren im 
Traum. 

2. In anderen Fällen besteht der Verdacht nächt¬ 
licher epileptifcher Anfälle (Epilepsia nocturna). 
Bißwunden der Zunge, blaue Flecken der Haut, Mattigkeits¬ 
gefühl, Verstimmung oder Verwirrtheit können weitere An¬ 
haltspunkte geben. Diese Ursache des Bettnässens ist 
Belten. 

3. Eine weit größere, nach Hermann vielleicht die 
größte Rolle spielt die Hysterie. Sie ruft bei Kindern 
oft nur ein einziges Symptom hervor z. B. Schwäche eines 
Armes, Stimmlosigkeit. Es sind oft gerade überaus nette 
und fleißige, brave Kinder, die auf dem Boden ererbter 
Schwäche des Nervensystems bei einer kleinen Gelegenheit 
(Erkältung, Lektüre, Aufregung u. s. f.) plötzlich ein bys- 
terilches Symptom zeigen Erfahrungsgemäß fällt es den 
meisten Menfchen, auch Aerzten fchwer, dieses Wesen der 
Hysterie von der Simulation und absichtlichen Täufchuug, 
die übrigens gleichzeitig vorliegen kann (als Nebener fchein- 
ungen) zu trennen. 

4. Der Boden, auf welchem die Hysterie fast immer 
entsteht, ist eine ererbte Minderwertigkeit des Nervensystems, 
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die neuropatifche Anlage, der man durch kräftigende 
Lebensweise und geistige Hygiene begegnen muß. In diese 
Rubrik gehört auch die eigentliche Blasenfchwäche, die 
Schwäche des Blasenfchließmuskels, der entsprechend der 
konstitutionellen Minderwertigkeit des ganzen Nervensys¬ 
tems fehlerhaft funktioniert. Der Verfchluß gibt deshalb 
eher als beim Gesunden nach, weshalb solche Personen oft 
lauten müssen, auch im Schlaf. Man versucht kalte Sitz¬ 
bäder, milde elektrifche Durcbströmungen, in der Absicht, 
den Muskel zu kräftigen — meist vergeblich. Mehr Ver¬ 
trauen und auch einige unbestreitbare Erfolge haben zwei 
andere Methoden: Die Massage des BlasenhalBes vom Mast¬ 
darm aus (fchwierige Technik, Gefahr der Anreizung zur 
Masturbation!), zweitens die sogenannte „epidurale Injektion“. 
Die letztere Methode besteht darin, in die Umgebung der 
untersten Rückenmarksnerven, welche die Blase versorgen, 
Kochsalzlösung einzuspritzen. Durch den Druck der 
Flüssigkeit wird anfcheinend ein solcher Reiz auf die 
Blasennerven ausgeübt, daß sie eine Zeit lang kräftig 
innervieren. Wiederholt man die Einspritzung oft genug, 
so kann man unter Umständen eine definitive Kräftigung 
erreichen. Wie oft hier die Schmerzhaftigkeit des Ein¬ 
griffs das eigentlich heilende Princip ist, läßt Bich fchwer 
entfcheiden. Wir können nämlich gar nicht mit Sicherheit 
Blasenfchwäche von Hysterie unterfcheiden, wenn bei 
letzterer der Erfolg im Stiche läßt. 

Auch die erfchwerte Nasenatmung hat man als Ursache 
der Enuresis befchuldigt. Kinder mit großen Mandeln, be¬ 
sonders mit großen Rachenmandeln, erleiden zuweilen im 
Schlaf Anfälle von erfchwertem Atmen, selbst von Erstick¬ 
ung, bei welchen Vorgängen Urin-, selbst Stuhlentleerung 
stattfinden kann. Man wird auch nach dieser Ursache zu 
fotfehen haben. 


Eine Partie guterhaltener medizinifcher 

Zeitschriften und Bücher 

Bind zu Behr mässigen Preisen abzugeben. 

Verzeichnisse zu Diensten. 

Schnitzler’sche Buchhandlung, Wetzlar. 


Redakteur: Sanitätsrat Dr. Wilhelm Herr , prakt. Arzt in Wetzlar. 
Druck und Verlag der Schnitzler'sehen Buchhandlung in Wetzlar. 
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Chirurgie ohne Narbenbildung; Originalbtrg. von Dr. Kühner, Coburg. 
Ueber die Vorteile engeren Zusammonarbeitens der praktischen und der 
Krankenhausärzto; Originalbtrg. von Dr. Schäffer, Leun. Zur Krebs¬ 
frage II, von einem älteren Praktiker. — Ueber Heilbarkeit der Lungen¬ 
schwindsucht mittels alkoholischer Kroosotallö.-ungon. Die Meningo 
kokkenpharyngitis als Grundlage der epidemischen Genickstarre. — 
Indikationen und Technik der Jodoformglyzerininjektionen bei Gelenk¬ 
erkrankungen. Wann und inwiefern ist die Zurücklassung von Fremd¬ 
körpern in einer Operationswunde dem Operateur als Fahrlässigkeit an¬ 
zurechnen? — Zur Therapie der verschleppten Querlage. Die geburts¬ 
hilfliche Behandlung der Plazenta praevia. Geburten mit Skopolamin- 
Morphium. — Eine Moditikation der Trommer’schen Zuckerprobe. 
Tuberkulose nnd Ehe. — _ 

Chirurgie ohne Narbenblldung. 

Originalbeitrag vön Dr. Kühner (Coburg) 

Eine Darchtrennung der Haut ohne Zurücklassung einer 
bleibend sichtbaren Narbe Icheint manchen Chirurgen eine 
Unmöglichkeit und doch ist dies der Fall. I. L. A. Aymard 
et bringt soeben (Invisible surgery, The Lancet No. 4315 
1996) eine neue Art der Durchtrennung der Haut, nicht als 
das Ergebnis plötzlicher Eingebrng, sondern auf Grund 
eines sorgfältigen Studiums der Narbenbildung im allge¬ 
meinen. Das neue Verfahren der Trennung der Haut be¬ 
steht einfach darin, dieselbe in fchräger Richtung zu durch- 
fchneiden, anstatt nach der seither geltenden Methode im 
rechten Winkel zur Hautoberfläche. Ein solcher fchräger 
Hautfohnitt, wenn in größerer Ausdehnung, gewährt ein 
etwas fchwerfälliges Aussehen in Folge der Kontraktion der 
Haut und bietet manchmal nur eine fcbmale Grenze der 
beiden Ränder. Berücksichtigt man die dünne Haut, die nur 
vermöge der inliegenden Fettfchicht zur Vereinigung hin 
neigt, bo zeigt eine Wunde nach gewöhnlicher Art gesetzt 
oder genäht, stets weiße Narben. Der Grund, weshalb ein 
fchräger Schnitt durch die Haut beim gewöhnlichen Druck 
vollkommen heilt, ist leicht einzusehen. Die Berührung der 
Wundfläcbe ist eine innigere und je größer der Druck an 
derselben, desto besser die Heilung. Das Wachstum der 
Granulationen in Folge des Druckes kann bontroliert werden. 
Der Prozeß der HeiluDg vollzieht sich wie gewöhn¬ 
lich, aber das Granulationsgewebe mit dem nachfolgen¬ 
den fibrösen und Narbengewebe wird aut ein Minimum 
reduziert Eine Narbe kommt zu Stande, aber sie bleibt 
dem Ange unsichtbar. Von der größten Wichtigkeit ist es, 
den Vorgang der Vernarbung festzustellen. DiePSpitze des 
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oberen Lappens zieht sich zurück und wird runzlig, indem 
er Bich je nach der Gegend der Inzision nach einwärts oder 
auswärts faltet. Die Bpitze des unteren Lappens nimmt im 
allgemeinen eine konifche Form an. 

Was nun die Details der Operation betrifft, so gefchieht 
die Vorbereitung der Hände, Instrumente, Haut, die Be¬ 
handlung der Wunde und Nachbehandlung wie bei allen 
anderen Verfabrungsweisen. Die Haut wird mit heißem 
Wasser und Seife genügend gereinigt und mit trockener 
steriler Watte bedeckt. Was das Rasieren der Inzisions- 
stelle betrifft, so ist zu bedenken, daß das Rasieren einer 
seither nicht an dieses gewohnten Hautstelle ein mächtiges 
Wachstum an Haaren erzeugt, was insbesondere für Damen 
unangenehm ist. Man wird daher in unmittelbarer Nähe der 
Inzision die Haare mit der Zange entfernen und andere mit 
Kollodium bei Seite halten. Beim Mann bäh man folgenden 
Plan ein: Man entferne die Haare in der Umgebung der 
Inzisionsstelle und rasiere dann die ganze Oberfläche. Haare 
dürfen nicht in die Inzisionsstelle hineinwuchern. Auf diese 
legt man einen warmen trocknen Wattebaufch. keinen feuch¬ 
ten, da die Haut vor der Operation nicht erweicht werden 
boII. Lokale AnaeBthetika soll man in an betracht der ört¬ 
lichen Schwellung vermeiden; ebenso Handfchuhe. 

Was die Instrumente betrifft, so ist das Messer natür¬ 
lich die Hauptsache. Die ersten Versuche wurden gemacht 
mit einem hohlgefcbliffenen Rasiermesser. Aymard ge¬ 
braucht jetzt hohlgefchliffene Scalpes, da das gewöhnliche 
Scalpel ganz ungeeignet für die Trennung der Haut, wenn 
nicht ganz scharf und in 9 /io der Fälle den Erfolg vereitelt. 
Das hohlgefchliffene Scalpel soll nur für die Durchtrennung 
der Haut benutzt und dann durch ein gewöhnliches Scalpel 
ersetzt werden. Das hohlgefchliffene 8calpel muß mit der 
größten Sorgfalt behandelt und nach dem Abziehen auf dem 
Streichriemen mit Aether und Alkohol gereinigt werden. 

Was die Operation anlangt, so muß die Haut nach 
allen Richtungen von Assistenten angespannt werden, wenn 
dies nicht schon der Fall bei einem unterliegenden Tumor. 
Der Winkel, unter welchem das Messer gehalten wird, kann 
nur durch die Praxis gelernt werden. Die Haut wird als 
eine Regel einen fünf bis sechs Millimeter oder ein Viertel¬ 
zoll starken Lappen ergeben, ausgenommen, wenn das Fett¬ 
polster beträchtlich Fett bewiikt eine ralche Vereinigung 
und ist daher ungemein wichtig. Das Messer boII die Fascie 
an der Basis des oberen Lappens trennen, ebenso am un¬ 
teren. Lappen. Der nächste Schritt gilt der Vereinigung. 
Von der Art der Spannung hängt ab die Frage der sub¬ 
kutanen Naht. Aymard gebraucht selten eine Naht, aber 
wenn diese notwendig, in folgender Weise. Man stößt eine 
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lanzenförmige, leicht gekrümmte Nadel, armiert mit feinem 
Roßhaar durch die Haut and zwar schräg in geringer Ent¬ 
fernung von dem äußeren Ende der Wunde; die Nadel 
dringt ununterbrochen durch die Basis des oberen und die 
Spitze des unteren Lappens, indem ihr Ausgangspunktjschräg 
nach dem anderen Ende der Wunde verläuft. Die Naht 
wird nicht geknotet und nach Verlauf von 24 Stunden ent¬ 
fernt. Vor Anlegung der Naht muß unter allen Umständen 
folgendes Verfahren ausgeübt werden, dessen Absicht darauf 
hinausgeht, die feine Spitze des oberen LappenB zu strecken, 
da die geringste Spannung ihn abreißen kann. Das beste 
Verfahren ist daher, ihn zwifcben Zeigefinger und Daumen 
zu fassen und darauf zu achten, ihn nicht aus deu Fingern 
zu verlieren; gleichzeitig wird der untere Lappen gestreckt 
und mit einer passenden Pinzette in Ordnung gebracht. 
Bisweilen kann man die Wunde mit einigen Streifen Seide 
und Kollodium befestigen. 

Die größte Bedeutung für die Heilung dieser Wunden 
bat die Massage. Die Massage frifcher Wunden und 
Narben wird ganz vernachlässigt und doch kann man vor¬ 
aussetzen, daß Bie ebenso ausgezeichnete Resultate ergeben 
wird, als dies der Fall bei Verletzungen der Knochen, 
Bänder und Muskeln 

Der Zeitraum des Heilungsvorganges wird gewöhnlich 
seinem Schicksal überlassen, erst wenn die Haut feste Ad¬ 
häsionen und Kontraktionen angenommen hat, sieht man den 
Schaden. Bei jeder gewöhnlichen Wunde, welche die Haut 
durchsetzt, kann die Narbe vor Adhäsionen bewahrt werden; 
sie kann gedehnt, erweicht und auf manchen anderen Wegen 
gebessert werden 

Bringt man die Inzision fchräge an, so bat man die 
Aussicht auf einen sehr geringen Betrag von Narbengo¬ 
webeo. Geeignete Massage und wenn notwendig Strecken 
vermögen die Cirkulation zu fördern, die Conturen ,herzu- 
steilen und subcutane Adhäsionen zu verhindern. Durch 
die Combination beider, der fchrägen Inzision und der 
Massage wird man die besten Resultate erreichen. 


Heber die Vorteile engeren Zusammenarbeitens 
der praktischen and der Krankenhausärzte. 

Von Dr. Schäffer, Loun. 

Wenn wir dieses Thema heutzutage angeregt finden, 
bo ist’s meist von der materiellen Seite abgebandelt ; es 
wird viel über fchlechte Bezahlung der Krankenhausärzte, 
die nur teilweise durch das an dem Born der Wissenfchaft 
meist eintretende erhöhte Selbstbewußtsein ausgeglichen wird 
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und Qbei die Schädigung der Praktiker durch Kliniken und 
Polikliniken geklagt. Hierzu beisteuern hieße leeres Stroh 
drefchen; denn die Besserung bat hier fchon eingesetzt: Die 
Assistentengebälter werden höher (fchon infolge deB furcht¬ 
baren Mangels als Ergebnis des praktifchen Jahres) und die 
Universitätspolikliniken wenigstens beginnen, von zahlungs¬ 
fähigen Patienten Honorar zu fordern, ln diesen mehr die 
allgemeinen Interessen berührenden Fragen ist die berufene 
Vermittlungsstelle der «Verband der Aerzte Deutfchlands 
zur Wahrung ihrer wirtfchaftlichen Interessen“, welcher auch 
als Punkt II der diesjährigen a. o. Vertrauensmännerver¬ 
sammlung in Leipzig die «Besoldung der Krankenhausärzte“ 
angesetzt hat. 

Für die ideale, wissenfchaftliche Seite unseres Themas 
fehlt eine solche Vermittlungsstelle dagegen; es mag dies 
seinen Grund in der lokalen Verfcbiedenheit der Verhältnisse 
haben, welche wieder ein allgemeines Bedürfnis nach Besse¬ 
rung nicht statuieren. Auf Grund meiner Informationen 
glaube ich jedoch, dsß die wissenfchaftliche Ausbeute des 
von praktifchen Aerzten den Krankenhäusern überwiesenen 
Materials allgemein in weit vollkommenerem Maße auege- 
nützt werden könnte und sollte. 

Wenn wir das Krankenhausmaterial sichten, welches 
die Universitätskliniken aufsucht, so können wir zunächst 
zwei große Kategorieen unterfcheiden: solche die nur zum 
Zweck einmaliger Consultation des «Professors“ und solche 
die behufs fortlaufender Behandlung oder Aufnahme hin¬ 
gehen. Unter den Patienten sind wieder Unterarten: 
solche die wegen der größeren Billigkeit, oder um 
Scherereien (Anzeigepflicht und dgl.) zu vermeiden, 
solche die wegen Ausbleibens der Besserung und 
endlich Kranke, die zwecks Umgehung ihres Arztes (Diffe¬ 
renzen, Schuldbucb) die Krankenhäuser aufsuchen. 

Außer der letzten Unterart können alle und zwar sowohl 
poliklinifche als stationäre Kranken mit, ohne oder auch 
gegen den Willen deB Hausarztes diesen Schritt tun. Die 
Anregung kann sowohl vom Arzt, wie vom Patienten aus¬ 
gehen. Der praktifch wichtigste Unterfcbied zwifchen allen 
die Kliniken aufsuchenden Kranken iBt also: Vom Arzt ge- 
fchickt und nicht vom Arzt gefchickt. 

Für normale Verhältnisse wird ersteres die Regel sein, 
namentlich boi den für die wissenfchaftliche Ausbeutung ja 
hauptsächlich in Betracht kommenden stationären Kranken. 

Wird der Kranke von seinem Arzt in die Klinik ge¬ 
fchickt, so erhält er ein Begleiifchreiben an diese. 
Kranke, welche ein solches Begleitfchreiben vorweisen, er¬ 
halten bei der Entlassung ein ebensolches an ihren Arzt 
mit. Der Arzt Ichildert in seinem Anfehreiben den Beit- 
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berigen Verlauf der Krankheit, die Behandlung, sowie was 
ihm sonst wichtig erfcheint; das Krankenhaus berichtet 
über seine Diagnose, die eingefchlagene Therapie und die 
erforderlichen weiteren Maßnahmen. 

ln diesem Verfahren liegt bereits eine Quelle vielen 
Verdrusses. Wer bürgt dafür, daß der Kranke den Brief 
seines Arztes abgibt? Viele öffnen und leBen ihn. Wer 
garantiert, daß der Kranke überhaupt ins Krankenhaus und 
nicht, wie so häufig zu einem anderen Arzt gebt? Das 
gleiche gilt für die Entlassung aus der Krankenanstalt. 

Es muß daher eine Vereinbarung zwilchen praktifchen 
und Krankenhausärzten dahin getroffen werden, daß die 
betr. Briefe nur durch die Post und an und von einer 
verantwortlichen Stelle (Direktion der Klinik) gehen und 
hier im Original oder der Copie aufbewahrt werden, Bodaß 
sie jederzeit gelesen werden können. 

Es ist nicht zu leugnen, daß ein solches Verfahren den 
Kliniken eine gewisse Mehrarbeit bringt. Sie müssen aber 
bedenken, daß nicht allein sie, Bondern auch der Arzt, 
welcher ihnen seinen Patienten zufchickt, das größte In¬ 
teresse daran bat, sich über Diagnose und Erfolge auf dem 
Laufenden zu erhalten. Ich gehe daher noch weiter in dem 
Verlangen, daß die Einladung des vorbehandelnden Arztes 
zu erforderlich werdenden Operationen, Anwendungen 
fehwieriger neuer und seltener Untersuchungsmethodeu. 
(Cystoskopie, Krysoskopie, Uretherenkatheterismus, Blut- 
druckbeBtimmungen etc. etc.), sowie die Mitteilung der 
Gründe, weshalb von durch den behandelnden Arzt vorge- 
fchlagenen Maßnahmen abgesehen wurde, soweit irgend 
möglich in jedem Fall zu erfolgen hat. Die Kliniken und 
dje Krankenhäuser überhaupt sind die berufenen Stellen 
für die Ausbildung und Fortbildung der Aerzte. Sie müssen 
nicht allein zur Ausbildung neuer Jünger Aeskulaps ihr 
Material verwenden, Bondern Bie haben auch die moralifche 
Verpflichtung, den in der Praxis stehenden Aerzten, welche 
vielleicht teilweise vor ihren Lehrstühlen gesessen, welchen 
sie aber unzweifelhaft einen großen Teil ihres Materials zu 
verdanken haben, die Möglichkeit zu geben, dies aus ihrer 
eigenen Praxis stammende Material verwerten zu können. 
Das können jene aber nur, wenn sie über die, zumeist doch 
wohl zweifelhaften und fchwierigen Fälle auf dem Laufen¬ 
den erhalten werden. Bisher ist dies leider nicht allgemein 
der Brauch. 

Aber auch der umgekehrte Fall ist praktifch wichtig. 
Der aus dem Krankenhaus entlassene Patient kommt selten 
vollkommen geheilt heraus. Er bedarf der weiteren Be¬ 
handlung oder Nachbehandlung. Er wohnt wieder in seiner 
Heimat, kann dort von dem zuständigen Arzt, welcher ihn 
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und seine Vorgefehichte kenn, beobachtet werden. Bei neu 
eintretenden Erkrankungen wird er wieder von seinem Arzt 
behandelt, der eingetretene Tod wird dem Arzt bekannt. 
Welche Perspektive eröffnet sich hier den Krankenhuasärzten. 
Das Plus an Arbeit infolge der engeren Fühlungnahme mit 
dem behandelnden Arzt wird wettgemacht dadurch, daß der 
behandelnde Arzt einen Bericht über Complikationen, Red- 
dive, Nachkrankheiten, Tod etc. des Kranken zu den Kran¬ 
kenfichten der Klinik einsendet. 

Auf die Nachricht von dem erfolgten Tod muß versucht 
werden, die Obduktion zu erreichen und je nachdem der 
Patient im Krankenhaus oder in seinem Wohnort Btirbt, den 
behandelnden resp. den Krankenhausarzt zuzuziehen. Freilich 
müßte zu diesem Zweck stets ein pathologifch gelchulter 
Kollege für auswärtige Sektionen abkömmlich seit). Die 
erforderlichen Mittel für einen so eminent wichtigen Zweck 
zu belchaflfen, muß Bich ermöglichen lassen. So hat der 
Krankenbausarzt die Möglichkeit Beine Krankengelchichte 
zu vervollständigen, und die Statistik auf breiterer Basis 
aufzubauen und zu revidieren, der praktifche Arzt er¬ 
weitert seine Erfahrungen durch Vergleich der vitalen 
Erfcheinungen mitj dem anatomifchen Befund und ver¬ 
liert nicht mehr bo viele Fälle aus den Augen, der 
Pathologe erhält einen willkommenen Zuwachs an Leichen. 

Daß diese Vorfchläge nur eines allseitigen ernsten 
Willens zu ihrer Einführung bedürfen und daß sie außer 
der ärztlichen WisseDlchaft auch den wirtfchaftlichen In¬ 
teressen des ärztlichen Standes vorteilhaft sind, ist klar 

Sie sind geeignet der ärztlichen Fortbildung und der 
Hebung des ärztlichen Ansehens gleichermaßen zu dienen 
und kommen infolge dessen unmittelbar den Patienten zu 
gute. 


Zur Krebsfrage II. 

(Fortsetzung zu No. 5 1906 d. Zeitschrift.) 

Die Ursachen zu dem Wucberungsprozeß der Epithelien 
bei Krebs sind in der Mai No. 1906 nach diesseitiger Auf¬ 
fassung auseinandergesetzt worden. Es fehlt noch die Be¬ 
antwortung von einiger Fragen. Einmal warum das Epithel in 
das Bindegewebe hineinwuchert, sodann warum diese Wucher¬ 
ungen unbegrenzt sind, ferner warum dieses Epithel Wand¬ 
lungen durchmacht, und endlich warum es Marasmus des 
gesamten Organismus erzeugen kann. 

Was die erste Frage betrifft, so ist die gleiche Erfchein- 
ung nach diesseitiger Erinnerung früherer Studien im em¬ 
bryonalen Zustande zu treffen. Vom embryonalen Leben 
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her ist daher wohl eine wahrfcheinlich individuell verfehieden- 
gradige Disposition zu diesen EiTcheinungen anzunehmen. 
Tritt nun dauernde Atrophie etc. (cf. früherer Aufsatz) 
ein, so kann diese Disposition widerstandshalber erwachen 
und jene epithelialen Wucherungen in fremdes Gewebe 
verursachen. 

Die Lösung der zweiten Frage ergibt sich teilweise aus 
der stattgehabten Beantwortung der ersten. iBt die Atrophie 
dauernd, so Bind diese Wucherungen unbegrenzt, falls da¬ 
durch der gesamte Organismus in Mitleidenfchaft gezogen 
wird, wie dies z. B. bei der Altersatrophie der Fall ist. 
Auch bei Insulten ist das Fortgesetzte zu betonen, wie z. B. 
die Schornsteinfeger mit ihrer Krebsdisposition zeigen. Da¬ 
her sind epitheale Wucherungen in das Bindegewebe, wie 
sie acute Entzündungen bisweilen aufweisen, vorübergehen¬ 
der Natur. Ebenso verhält es sich wohl mit jenen chem 
ifchen Reizen, durch die Privatdozent Fifcher in Bonn vor¬ 
übergehend solche Neubildungen des Epithels erzeugte. 

Bei der dritten Frage ist leicht ersichtlich, daß die Na¬ 
tur durch diese Bildung von Epithelzellen Wucherungen 
schafft die mehr oder weniger überflüssig Bind. Aus die¬ 
sem Grunde tritt bei diesen Wucherungen eine rafche 
Degeneration ein, die weit besser eine Brutstätte von Bak¬ 
terien als gesundes Gewebe abgibt und die dann weitere 
Metamorphosen verursachen. Bei der Mamma z. B. geht 
zunächst das Adenom in Adenoid und dann erst in Carzinom 
über. Ob auch bestimmte, chemifche Substanzen, vielleicht 
durch den Stoffwechsel bedingt, zu diesen pathologifchen Er- 
fcheinungen beitragen, muß erst die Zukunft mit ihren exak= 
teu Forfchungen lehren. 

Was den Marasmus des gesamten Organismus anbe¬ 
langt, so sei auf diese Frage, ohne die Metastasen inbetracht 
zu ziehen, näher eingegangen. Wie schon ausgeführt wurde, 
ist meist vor dem Entstehen von Krebs ein Zurückgehen des 
gesamten Organismus zu konstatieren, da Carzinom sich be¬ 
sonders in vorgerückteren Jahren zeigt. Sind nun Bolche 
Wucherungen in Bildung begriffen, so können durch diese 
abnormen Tumoren mit ihrem gewaltigen bubstanzverbrauch 
die Rückfchritte des gesamten Organismus nur befchleunigt 
werden. 

Zum Schluß sei noch die Frage erörtert, ob Krebs erb¬ 
lich, beziehungsweise ansteckend ist Eine erbliche Dis¬ 
position kann nicht geleugnet werden, wenn die Ausführ¬ 
ungen bei Beantwortung der ersten Frage zutreffend sind, 
wo bereits der verfchiedene Grad embryonaler Disposition 
bervorgehoben ist. Da es wohl Bakterien etc gibt die das 
Entstehen von Carzinom begünstigen, so dürfte unter ent¬ 
sprechenden Verhältnissen Krebs in gewisser, wenn auch 
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befchränkter Beziehung als ansteckend angesehen werden. 
Hoffentlich gelingt es in Bälde, diese Bakterien. Bowie auch 
jene, welche den Krebs vernichten können, herauszufinden 
und zu isolieren, was einen bedeutenden, therapeutifchen 
Fortfehritt abgeben dürfte. Dr. A. i. G. a. Rh. 


ü. Medlcin. 

Ueber Heilbarkeit der Lungenschwindsuoht 
mittels alkobolls ober Kreosotallösungen Von Dr. 

G. Beldau, Riga. 

Kreosotal ist nnr in absol. Alkohol wirklich löslich; mit 
verdünntem Spiritus (Kognak) oder sonstigen Vehikeln, wie 
Milch etc., auch wenn es emulgiert wird, gibt es nnr mehr 
oder weniger grobe Milchungen und wird dann als in den 
Verdauungssäften unlösliche Substanz vom Darm aus nicht 
hinreichend resorbiert und assimiliert so daß eine Heilwirk¬ 
ung auf entferntere innere Organe nicht stattfinden kann. 
B. bereitete sieb infolgedessen eine Kreosotallösung in abso 
lutem Alkohol, die im Gegensatz zum unverdünnten Kreo¬ 
sotal ohne Erwärmen eine leicht tropfbare, klare. Btark aro- 
matifche Flüssigkeit vorstellt, welche unter Verfchluß mit 
heißer Milch gefchüttelt mit den Butter- und Eiweißteilen 
der Milch sich verbindet, innerlich genommen tatsächlich 
resorbiert und vorzüglich vertragen wird. Der Erfolg dieser 
neuen Verordnungsweise war eklatant. Anstatt regelmäßiger 
Mißerfolge und Befchwerden seitens der Patienten über 
Widerwillen, Verdauungsstörungen und Nutzlosigkeit des 
Präparates konnte er jedesmal eine prompte und deutliche 
Wendung zum besseren konstatieren. Die Kranken ver¬ 
trugen die Lösung ausnahmslos ohne Verdauungsstörungen; 
der Appetit und das Allgemeinbefinden besserte sich ralch 
unter Abnahme von Fieber, Nachtfchweißen, Husten, Aus¬ 
wurf und Seitenstechen. Die katarrhalifebeu und broncho- 
pneumonifeben Erfcheinungen gingen zurück, das Körperge¬ 
wicht hob Bich konstant und er hatte keine „Kreosotal- 
opfer* mehr zu verzeichnen, d, h. jene Fälle, in welchen 
der Verlust des Appetits und der Ruin der Verdauung zu 
einem Teil auf die Medikation zurückgeführt werden mußte. 
In einer ziemlich umfangreichen Spezialpraxis fand er Ge¬ 
legenheit, sich zu überzeugen, daß von allen Arzneimitteln, 
welche im Laufe des letzten Jahrzehnts empfohlen worden 
sind, an Wirksamkeit keines der alkoholifcben Kreosotal¬ 
lösung auch nur annäberd gleicbkam. 

Beine zahlreichen diesbezüglichen Beobachtungen lassen 
keinen Zweifel darüber, daß Phtbisis im Anfchluß an In¬ 
fluenza, Masern, Pneumonie, Abort, Wochenbett und nach 
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verfchiedenen sonstigen Scbwächezuständen so gut wie aus¬ 
geschlossen bleibt, wenn jeder verdächtige, entzündliche 
Prozess nach Ablauf der akuten Erscheinungen einige 
Wochen lang mit Kreosotal behandelt wird. 

Bei akut entzündlichen infektiösen Erkrankungen, ins¬ 
besondere bei Pneumonie, kann man das Kreosotal direkt 
als Spezifikum bezeichnen, das in der von Dr. Beldau an¬ 
gegebenen Anwendungsform kaum jemals versagen dürfte. 

Die Verordnung des Kreosotais resp. Duotals hat nach 
folgenden Formeln zu geschehen: 

Rp. Kreosotal Bayer 24,0 


Aether 

1,0 

Alcohol absol. 

5,0 

Vaniiin 

0,1 


D. S.: 4—8 mal täglich je ICO Tropfen in je 200—250 cm s 
heißer Milch zu nehmen. 

(In eine größere Flafche gießt man etwa 200—250 cm 8 
kochend beiße Milch, tröpfelt direkt 100 Tropfen obiger 
Lösung, Schüttelt nach Verfebluß der FJafche einige Se 
künden lang kräftig um und trinkt den Inhalt nach Ab¬ 
kühlung auf Trinkwärme in kurzen Intervallen.) 

Für die Kinderpraxis müssen natürlich die Dosen ent¬ 
sprechend herabgemindert werden. Man reicht bis zum 6. 
LebenBmonat 5 Tropfen in 15 cm 3 Milch, vom 6. bis 12. 
Monat 5 bis 10 Tropfen in 20 bis 80 cm 8 und, so steigend 
im 10. Lebensjahre 60 Tropfen in 140 cm 8 Milch, bis mit 
dem 16. Lebensjahre die für Erwachsene angegebene 
Dosierung erreicht ist. Zur Erzielung eines nachhaltigen 
Effektes muß die Medikation mindestens 6 Wochen und 
noch darüber hinaus gebraucht werden, solange eben 
pneumonifche Herde noch nachweisbar sind. 

Die Meningokokkenpharyngitis als Grundlage 
der epidemischen Geniokstarre. Von A. Oster¬ 
mann. Die bisherigen Untersuchungen gestatten noch 
keinen Schluß über die tatsächliche Häufigkeit des Vor¬ 
kommens der Meningokokken bei Gesunden aus der Um¬ 
gebung von Kranken und über die Gefahr der Weiterver¬ 
breitung der Krankheit durch sie. 0. hat derartige Unter¬ 
suchungen in sechs Familien systematisch durchgeführt, in 
denen Kinder an Genickstarre erkrankt waren. Zur bak¬ 
teriologischen Untersuchung wurde Sekret aus dem Nasen¬ 
rachenraum entnommen. Außer einer genauen Prüfung der 
gewonnenen Reinkultur, auch ihrer biologischen Eigenfchaf- 
ten, wurde jeder einzelne Stamm noch zur möglichen Sicher¬ 
ung der Diagnose mit spezifischem Serum agglutiniert Das 
Resultat war, daß in jeder der sechs untersuchten Familien 
Kokkenträger gefunden wurden und zwar fanden sich unter 
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24 Familienmitgliedern 17. Bei 10 Personen, welche zwar 
in der Nähe der erkrankten Familie, aber nicht mit dieser 
zusammen lebten, wurden Meningokokken nicht gefunden. 
Bei mehreren Kokkenträgern war klinifch ein deutlicher 
Katarrh deB Nasenrachenraumes nachzuweisen, dem gewöhn¬ 
lich ein sehr reichlicher Meningokokkenbefund auf den Un¬ 
tersuchungsplatten entsprach, ln anderen Fällen waren die 
Erlcheinungen eines Pharynxkatarrhs nicht ausgeprägt. 
Jedenfalls waren in der Mehrzahl der Fälle die subjektiven 
Befchwerden, die von der Meningokokkenansiedelung im 
Rachen ausgingen, recht gering; über Fiebererfcheinungen, 
Kopffchmerz und dergl. wurde nie geklagt. Darin liegt eine 
besondere Gefahr für die Weiterverbreitung der Affektion, 
Eine weitere Untersuchung von Schulen und Fabrikpersonal 
würde höcbstwabrfcheinlich unter Umständen eine viel 
größere Ausdehnung der Menmgokokkenpbaryngitis zutage 
fördern. Die Untersuchungen müßten aber periodifch wie¬ 
derholt werden, um das Stadium der stärksten Ausbreitung 
richtig abzufassen. 

Die therapeutifeben Versuche zur Behandlung dieser 
Meningokokkenpharyngitis ergaben kein befriedigendes Resul¬ 
tat. Von Gurgelungen wurde abgesehen, da es ausge- 
fchlossen erichien, daß die mit Meningokokken behafteten 
Stellen von diesen getroffen werden könnten. Spülungen 
von der Nase aus wurden wegen Otitisgefahr ebenfalls un¬ 
terlassen. Borsäurespülungen, kalter Spray mit 1 °/o 
HaOa-Lösung brachten keine wesentliche Verminderung der 
Meningokokken. 

Zum Schlüsse gibt 0. die ihm geeignet erfcheinenden 
Massregeln zur Verhütung einer Verbreitung der Krankheit 
an. Wir begnügen uns mit der Wiedergabe des von ihm 
vorgefchlagenen Merkblattes: 

,Warnung! Zur Zeit einer Genickstarreepidemie finden 
sich die Erreger der Genickstarre bei vielen Menfchen auf 
der Schleimhaut der Rachenwand. Sie veranlassen dort 
manchmal verstärkte Schleimabsonderung, auch wohl 
Schnupfen; in anderen Fällen rufen sie keine merklichen 
Befchwerden herror. Die Erreger werden von einem Men- 
fchen auf den andern verbreitet: 1. durch die Finger, mit 
denen man Mund und Nase berührt hat, durch Kübso, ge¬ 
meinsames Ess und Trinkgefchirr; 2. durch den Auswurf, 
der beim HuBten und Räuspern aus dem Rachen entfernt 
wird und durch Nasenfchleim; 3. durch beim Husten und 
lauten Sprechen verspritzte unsichtbare Tröpfchen, die von 
anderen Menfchen eingeatmet werden können*. 

»Die Verbreitung der Erreger muß durchaus verhütet 
werden, weil dieselben auch auf Boiche Menfchen (nament¬ 
lich Kinder) gelangen können, bei denen nicht nur leichte 
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Rachenentzündung entsteht, sondern die infolge einer be¬ 
sonderen Empfänglichkeit durch dieselben Erreger an 
schwerer, oft tötlicher Genickstarre erkranken*. 

.Daher beachte jeder, in dessen näherer Umgebung 
ein solcher Kranker in engerem Verkehr gestanden hat, 
dre Wochen lang folgende Vorsichtsmassregeln: 

1. Man meide jeden unnötigen Verkehr mit andern 
Menfchen, besuche namentlich keine Lokale und Versamm¬ 
lungen, wo zahlreiche Menfchen zusammen kommen. Bei 
unvermeidlichen Verkehr halte man sich in tunlichster Ent¬ 
fernung von anderen Menfchen und vermeide Berührungen, 
Küsse und gemeinsames Ess- und Trinkgefchirr. 

2 Auswurf von Nasenfchleim nehme man in Leinen¬ 
oder Mullläppchen oder in Papiertafchentüchern auf, die so¬ 
fort zu verbrennen sind. Benützte Tafchentücher müssen 
10 Minuten in kochendem Wasser gehalten werden oder 
eine Stunde lang in KresolwasBer (aus Apotheken oder Dro¬ 
genhandlungen zu beziehen) eingelegt werden. Mit Aus¬ 
wurf oder Schleim in Berührung gekommene Finger Bind 
mit dieser Lösung zu wafchen, derart befchmutzte Fußboden¬ 
stellen und Kleider reichlich damit zu befeuchten. 

8. Während des Sprechens und Hustens halte man Bich 
etwa auf Armlänge von anderen Menfchen entfernt". 

(Deutfeh. medizin. Wochenfchr. No. 11 1906). 


ni* Chirurgie, Augen-, Ohron- nnd Zahnheilkunde. 

Indikationen und Teohnik der Jodoform¬ 
glyzerininjektionen hei der Behandlung von Ge¬ 
lenkerkrankungen von Dr. H. Coenen in Berlin 
(Zeitfchr. f. ärztl. Fortbildung 18. 06). Die Lösung ist fol¬ 
gendermaßen zusammengesetzt: Rp. Jodoformü 10,0, Gly¬ 
zerin ad 100,0, M.D.S. Zu Injektionen. In dieser Lösung 
liegt das Jodoform in der Ruhe am Boden der Flafche. 
Um es zu gebrauchen, muß man es ordentlich umfchütteln. 
Von dieser Schüttelmixtur gießt man 5—10 cm 3 in ein 
steriles Schälchen und zieht dann gleich die Spritze voll, ehe 
sich die Jodoformkristalle wieder setzen. Als Spritze ver¬ 
wendet man am besten eine zirka 5 cm 3 haltende Glas¬ 
spritze, die sterilisierbar ist und einen regulierbaren Asbest¬ 
stempel hat. Hat man nun die sterilisierte Spritze mit dem 
Jodoformglyzerin gefüllt und das zu behandelnde Gelenk 
ordentlich mit Bürste und Seife, Alkohol und Sublimat ge¬ 
reinigt, so wird die mit der Kanüle armierte Spritze unter 
leichter Verfchiebung der Haut eingestochen, bis sie sich in 
der Gelenkhöhle befindet. Man erkennt dies an der freien 
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Beweglichkeit der Kanüle. Zweckmäßig legt man die Zeige- 
fingerspitze an die Stelle der Kanüle, bis za welcher man 
dieselbe einfübren will, damit man nicht zu tief Bticht. Es 
muß ausdrücklich daran erinnert werden, daß man das be¬ 
treffende Glied, dessen Gelenk injiziert werden soll, ordent¬ 
lich durch Gehilfen festhalten läßt; denn wenn man auch 
durch aufspritzendes Chlorätbyl den Einstich durch die Haut 
annähernd schmerzlos machen kann, so sind die hoch- 
empfindlichen inneren Gelenkteile dadurch keineswegs anästhe- 
tifch geworden. Im Momente nun, wo der Patient die 
Nadelspitze fühlt, macht er eine brüske Bewegung und da¬ 
bei kann die Nadelspitze abbrechen. Der schräge Einstich 
unter Verfchiebung der Haut hat den Zweck, die Bildung 
einer Fistel zu vermeiden, da dann der Stichkanal durch 
die Haut und die Fortsetzung desselben in die Tiefe Bich 
nicht decken und leichter wieder zuheilen können. Die 
Menge, die man einepritzen soll, ist nach der Größe der Ge¬ 
lenke verfchieden und schwankt zwifchen 1 und 5 cm 8 . In 
der Regel wird zu viel injiziert und dadurch Schmerz ver¬ 
ursacht. Theoretilch soll so viel iDjizieit werden, daß die 
Wandungen der Höhle gerade mit dem Jodeformglyzerin be¬ 
deckt sind, nicht mehr. In etwa 4—6 Wochen kann man 
dann eine neue Injektion machen. Hat man nun injiziert* 
so wird die Nadelkanüle entfernt und auf den Stichkanal 
kommt gleich ein steriler Tupfer. Nun macht man in dem 
injizierten Gelenk einige leichte und schmerzlose Beweg¬ 
ungen, die man noch durch leichte Massage unterstützen 
kann. Dadurch wird das Jodoformglyzerin in der Gelenk¬ 
höhle verteilt. In jedem Falle stellt man aber das Gelenk 
ruhig, am besten mit einem Gipsverband, der dem Schienen- 
verbande vorzuziehen ist, weil er die Immobilisation besser 
gewährleistet. Welche tuberkulösen Gelenkerkrankungen 
eignen sich nun für die Behandlung? Da diese Behand¬ 
lung eine konservative ist, so sind natürlich alle Resektione- 
fälle ausgefchlossen. Die Behandlung eignet sich also neben 
der absoluten Ruhigstellung der tuberkulösen Gelenke durch 
den Gipsverband immer nur für die beginnenden tuberku¬ 
lösen Arthritiden. Die ausgesprochenen fungösen Formen 
des tuberkulösen Gelenks und die Gelenke mit vielen 
Fisteln und paraartikulären Abszessen werden besser der 
Resektion unterworfen. Es ist wichtig, sich diese Punkte 
zu präzisieren, wo man den Einstich ins Gelenk am leichte¬ 
sten und ohne Verletzung von Gefäßen, Nerven und Sehnen 
machen kann. Mit Hilfe eines anatomifchen Atlasses kann 
dieB leicht gefchehen. Das Schultergelenk wird am besten 
direkt unter dem Akromion punktiert Man sticht die 
Kanüle also an der äußeren Seite des Schultergelenks hart 
unter dem Akromion in etwas schräger Richtung von oben 
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nach unten ein, bis die Kanülenspitze frei beweglich ist. 
Nun injiziert man 2 bis 4 cm® der Jodoformglyzerinlchüttel- 
mixtur je nach dem Alter des Patienten Nach Verfcbluß 
des Stichkanals mit einem sterilen Tupfer und Heftpflaster 
und leichter Bewegung wird dann der Desaultfche Verband 
angelegt, der 14 Tage bis 3 Wochen liegen bleibt. Bei der 
als Caries sicca bezeicbneten Erfcheinungsform der Tuber¬ 
kulose, die sich sehr gern im Schultergelenk entwickelt und 
weniger durch eine fuDgöse Schwellung des Qelenks ausge¬ 
zeichnet ist, als durch die Abfchleifung der Gelenkenden 
und Atrophie der Schultermuskulatur, die die erkrankte 
Schulter spitz erfcheinen läßt, helfen die Jodoformglyzerin¬ 
injektionen gar nichts. Hier muß man schon wegen der 
großen Schmerzhaftigkeit resezieren. 

Das Ellbogengelenk wird am zweckmäßigsten an der 
Spitze des Olekranon oder an der äußeren Seite desselben 
punktiert. Die Fixation im Gipsverband gefchieht hier in 
rechtwinkliger Beugung und Mittelstellung der Hand zwi¬ 
lchen Pronation und Supination. Auch beim Ellbogengelenk 
gibt die frühzeitige Resektion ausgezeichnete Resultate und 
fast volle Funktion. 

Das Handgelenk besteht bekanntlich aus sechs Teilge¬ 
lenken. Bei pathologischen Zuständen, hauptsächlich bei der 
tuberkulösen Handgelenksentzündung, gebt aber die Ana¬ 
tomie verloren, die Scheidewände der Gelenke schmelzen 
ein unter der käsigen Nekrose des tuberkulösen Granula¬ 
tionsgewebes. Es genügt also, sich einen Punkt für den 
Einstich zu merken. Dies ist derselbe Punkt, wo der 
Chirurg sein Messer ansetzt zur Resektion und dieselbe 
Stelle, an der das Ganglion carpale dorsale seinen Stil ins 
Gelenk schickt. Der Punkt entspricht einer Grube, die 
zwilchen der Zeigefingerstrecksehne und der Sehne des 
Extensor carpi radialis brevis liegt. Wenn man die Hand 
leicht flektiert, indem man eine Halbrolle unter das Gelenk 
legt, kann man diese Verhältnisse leicht feststellen. Aller¬ 
dings sind beim entzündeten Handgelenk die Konturen nicht 
so deutlich. 


Das Kniegelenk ist leicht zu punktieren. Am äußeren 
oder inneren Rande der Kniefcheibe gelangt man ohne 
Schwierigkeit hinein und injiziert je nach dem Alter 2 cm® 
Jodoformglyzerin. Man muß aber acht geben, daß der 
Patient nicht im Momente der Injektion eine plötzliche, blitz¬ 
artige Beugung macht und die Nadel abbricht! 

Das Fußgelenk wird punktiert am inneren oder äußeren 
Knöchel, und zwar am vorderen Rande etwas oberhalb der 
Knöchelspitze. Das Hüftgelenk ist wegen seiner tiefen Lage 
schwer für die Punktionsnädel zugängig. Es wird nicht 
punktiert, denn es wäre ein Zufall, wenn man es erreichte. 
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Hat man durch die Untersuchung festgestellt, daß sich 
Flüssigkeit in dem Gelenke befindet, so begnügt man sich 
nicht mit der Injektion allein, sondern man punktiert zu¬ 
nächst und aspiriert danach die Gelenkfiüssigkeit. Dann 
nimmt man die Spritze von der Kanüle ab, die stecken 
bleibt, und füllt Bie mit Jodoformglyzerin und injiziert Hier 
darf man nicht zu enge Kanülen nehmen, weil die in der 
tuberkulösen Gelenkflüssigkeit stets vorkommenden Fibrin¬ 
gerinnsel der Kanüle leicht verstopfen. 

In gleicher Weise, durch Aspiration und Injektion, be¬ 
handelt man auch die kalten Abszesse, die sich z. B. am 
Rücken, von der Wirbelsäule ausgehend, oder an der Brust, 
durch kariöse Rippen verursacht, finden oder anderswo, z. B. 
paraartikulär in der Umgebung der Gelenke u. s w. 

Es ist klar, daß die Punktionen der Gelenke nicht 
immer an den besprochenen typifchen Stellen gemacht wer¬ 
den können. Wenn z B das erweichte tuberkulöse Exsu¬ 
dat an einer anderen Stelle näher unter der Haut liegt, und 
hier fluktuiert, so wird man direkt auf dieser Stelle inji¬ 
zieren. Wenn es darauf ankommt, die Erkrankung eines 
Gelenks mit dem Röntgenbild zu studieren, so muß man das 
Jodoformglyzerin vermeiden, denn das Jodoform wirft 
Schatten und maskiert die Knochenveränderung. In letzter 
Zeit hat man auch vielfach mit gutem Erfolge Alkohol- 
injektionen (Alkohol absolutus) in die tuberkulösen Gelenke 
gemacht Diese Injektionen sind aber etwas schmerzhafter. 
Zum Schluß sei noch hervorgehoben, daß die Jodoform¬ 
glyzerinbehandlung allein nicht imstande ist, ein tuberku¬ 
löses Gelenk zu heilen, gerade so wichtig ist die Immobil- 
sation, welche dabei stattzufinden hat. 

Wann und inwiefern ist die Zurüoklassung 
von Fremdkörpern in einer Operationswnnde 
dem Operateur als Fahrlässigkeit anzurechnen? 

Gutachten des Geh. Med.-Rat Dr. Paul Rupprecht in 
Dresden vom 5. V. 05; mitgeteilt und eingeleitet von 
Assessor Dr. jur. pbil. Hans Reichel, Privatdozent in 
Leipzig') — Urteil des Kgl. Oberlandesgerichts Dresden 
vom 26. X. 05). 

Die verehelichte Sch., welche an Brustkrebs litt, ließ 
sich am 15. III. 03. durch Dr. P. a in L. die rechte Brust 
amputieren Die Operation, bei welcher Dr. L. assistierte 
und die Schwester N. die gebräuchlichen Hilfeleistungen 
verrichtete, verlief zufriedenstellend Doch lief ein bedauer¬ 
liches Versehen unter, insofern, als Dr. P. (und Bein Assistent) 
drei Mullstreifen, je 10 bis 14 cm lang und 1 bis l 1 /* cm 

') Sonderabdruck ans „Archiv für Kriminalanthropologie and 
Kriminalistik“. Herausgegeben von Prof. Dr. Hans Groß in Graz. Bd. 
23, 1906. Leipzig F. C. W. Vogel. 

2 ) Das Initial ist vertauscht. 
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breit, in der Wunde zurückliessen. Bald darauf stellte sich 
eine Eiterung der Operationswunde ein, welche dazu führte, 
daß die Patientin sich am 30. IX. 03 einer erneuten Opera¬ 
tion durch die Aerzte Dr. Z. und Dr. F. in R. unterzog; 
hierbei wurden die vorbezeichneten drei Mullstreifen von 
den Operateuren entdeckt und entfernt. Der rechte Arm 
der Patientin ist seither in seiner Bewegungsfähigkeit dauernd 
herabgesetzt. 

Aufgrund dieses Tatbestandes nahm die verehel. Beb. 
in Gemeinfcbaft mit ihrem Ehemanne den Dr. P. auf Scha¬ 
denersatz einfchließlich Schmerzensgeld, insgesamt 1 338 Mk., 
in Anspruch. Das Landgericht Leipzig wies aufgrund eines 
vom Universitätsprofessor Dr. H. Th. A. Kölliker (Sohn) in 
Leipzig unter dem 24. VI. o4 erstatteten Gutachtens durch 
Urteil vom 14. XI. 04 die Klage ab. Die Gründe ver¬ 
kennen nicht, daß der Beklagte unsachgemäß gehandelt habe, 
und daß ihm ein Versehen zur Last falle, sie verneinen aber, 
daß er sich einer Fahrlässigkeit schuldig gemacht habe; in 
dieser Beziehung führen sie insbesondere folgendes aus: 

Fahrlässig würde der Beklagte nur dann gehandelt 
haben, wenn er die im Verkehr erforderliche Sorgfalt 
außer acht gelassen hätte, was von einem gewissenhatten, 
ordentlichen Operateur verlangt werden darf und muß. 
Der Massstab hierfür ist allerdings ein objektiver, er findet 
aber auch als solcher seine Begrenzung an der Befchränkt- 
heit und Unzulänglichkeit der menfehiiehen Fähigkeiten, 
des menfehiiehen Könnens und Schaffens. Es kommt des¬ 
wegen nicht darauf an, ob die vom Beklagten an der 
Klägerin ausgeführte Operation vom idealen Standpunkte 
aus eine vollkommene war, sondern lediglich darauf, ob 
der Beklagte Bich hierbei so verhalten hat, wie sich ein 
vorsichtiger Operateur verhalten haben würde. Diese 
Frage aber ist vom Sachverständigen Kölliker ohne Be¬ 
denken mit Bestimmtheit bejaht worden. 

Die gegen dieses Urteil von den Klägern ergriffene Be¬ 
rufung blieb ohne Erfolg. Das Oberlandesgericht Dresden 
bestätigte vielmehr unter dem 25. X. 05 die Klageabweis¬ 
ung. Auch das Oberlandesgericht verneinte eine Fahrlässig¬ 
keit des Beklagten, und zwar gestützt auf ein von ihm bei¬ 
gezogenes Gutachten des Geh. Med.-Rat Dr. Paul Rupp- 
rechf, Oberarzt am Krankenhause der Diakonissenanstalt in 
Dresden. 

In dies em Gutachten führt R. folgendes aus’): 

•) Es kann hier nur kurz godrängt das Hauptsächlichste ans dem 
sehr ausführlichen Gutachten wiedergegeben werden, bezüglich dessen 
Assessor Dr. Reichel sagt, daß es „als ein nicht nur nach Form und 
Inhalt vorbildliches sondern auch in hohem Grade lehrreiches zu be¬ 
zeichnen“ sei, und daß es daher „in besonderem Masse wünfehenswert 

erfcheine, daß dieses Gutachten.der Konntnisnahme weiterer 

fachgenössifcher Kreise, auf juristifcher nicht minder als auf medizin- 
ifcher Seite, zugänglich gemacht und dauernd erhalten werde“.' 
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Infolge des seit 25 Jahren außerordentlich gesteigeile 
Operationsbetriebes sind auch gewisse unausbleibliche Ge¬ 
fahren dieses Betriebes aufgetaucbt, die man früher weniger 
kannte und würdigte, so insbesondere gewisse Schädigungen 
der Operierten wie der Operateure durch die antiseptilchen 
Wundheilmittel und durch das aseptifche Verfahren, — 
Schädigung innerer Organe durch die üblichen Betäubungs¬ 
mittel (Chloroform, Aether), und endlich das versehentliche 
Zurückbleiben von Fremdkörpern in Operationswunden, er¬ 
klärlich durch das Vordringen der Operateure in bis dabin 
unzugängliche Körperregionen, sowie durch die immer mehr 
zunehmende Ausdehnung und Vielgestaltigkeit (Buchtigkeit) 
der Operationswunden. 

Die vorhandene Statistik) ergibt, daß das versehent¬ 
liche Zurücklassen von Fremdkörpern in der Bauchhöhle in 
miudestens */* bis 1 pro M. und ln höchstens l Proz der 
Bauchfcbnitte sich ereignet hat, und daß unter den deut- 
fchen Operateuren, denen das besagte Missgefchick passiert 
ist, sich die erfahrensten, bewährtesten und sorgfältigsten 
älteren Chirurgen und Frauenärzte befinden. 

Der deutfche Operateur Prof. Dr. Bänger vertrat in 
einem forensifch gewordenen derartigen Falle die Ansicht: 

„Das Zurückbleiben eines bei der Operation benützten 
Fremdkörpers gehört mit zu dem Risiko, welches ebenso 
wie das der übrigen Operatiousgefahren der Patient über¬ 
nimmt, indem er in die Operation willigt“. 

Das gilt aber nicht etwa, wie die klagende Partei an¬ 
nimmt, nur für Operationen in der Bauchhöhle; denn es 
leuchtet ohne weiteres ein, daß in jeder beliebigen (auch 
nicht abdominalen) Operationswunde, bei welcher überhaupt 
Fremdkörper zur Verwendung kommen, solche übersehen 
und vergessen werden können, — ebenso aber auch, daß es 
wesentlich von der relativen Größe des Fremdkörpers und 
der Wunde abhängen wird, ob solches gefchiebt, — daß die 
Möglichkeit des Uebersehenwerdens und Zurückbleibens um¬ 
gekehrt proportional sein wird der Größe des Fremdkörpers 
und gleichsinnig proportional der Größe der Wunde, und 
daß ein Fremdkörper um so leichter wird übersehen und 
vergessen werden können, je kleiner er und je größer und 
bucbtiger die Wunde ist, sei diese eine abdominale oder nicht. 

An welcher Körperregion die Operation ausgeführt 
wurde, ist also für Beurteilung der Frage nach einer schuld¬ 
haften Fahrlässigkeit auf seiten des Operateurs ganz gleich¬ 
gültig. Wohl aber wird man für die Beantwortung dieser 
Frage prüfen müssen: 


') Der Statistik — aufgrund dor bozügllchon Litoratur und seiner 
oigenon, fast 30jährigen operativem Praxis — widmet R. oinon längeren 
Abschnitt. 
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a) ob die fragliche Operation eine schwierige, ein¬ 
greifende und langdauernde war; b) oh die angelegte Opera¬ 
tionswunde eine relativ große und buchtige war; c) ob der 
übersehene und zurückgelassene Fremdkörper ein relativ 
kleiner, schwer sicht- und fühlbarer war; d) ob das unlieb¬ 
same Ereignis deB Fremdkörperzurücklassens in der Praxis 
des betreffenden Chirurgen häufiger als in 1 % (ein Prozent) 
seiner sämtlichen Operationen oder seltener vorkommt; e) ob 
der Befchuldigte die bei chirurgifchen Operationen erforder¬ 
lichen Vorsichtsmaßregeln gegen das eventuelle Zurück¬ 
bleiben von Fremdkörpern außer acht gelassen oder berück¬ 
sichtigt hat. 

Oie sämtlichen Fragen werden von R. in eingehender, 
klarer und in sich schlüssiger Begründung zugunsten deB 
befchuldigten Arztes beantwortet. In der Begründung zu 
a) wird insbesondere ausgeführt: 

Diese Operation gehört zu den schwierigsten und ein¬ 
greifendsten, die es überhaupt gibt. Schwierig ist sie, weil, 
zumal in der Achselhöhle, in unmittelbarster Nähe lebens¬ 
wichtiger und gebrauchswichtiger Organe sehr subtil und 
lange gefchnitten werden muß. Eingreifend für die Kranke 
ist sie, weil sie eine Behr ausgedehnte und langdauernde 
sein muß, wodurch die Flächenblutung, sowie die Gefahren 
der Narkose und der Wundinfektion erheblichere sind, als 
bei weniger großen und weniger langdauernden Operationen. 
Der Operateur ist da in der Tat in einer schwierigen Lage; 
er hat während der Operation gleichzeitig auf vielfache, 
das Leben der Operierten bedrohende Gefahren zu achten, 
nämlich: 

1. auf etwaigen Herzstillstand in der Narkose (Pupillen, 
Puls); 2. auf Erstickungsgefahr in der Narkose (Atmungs¬ 
störung, Gesichtsfarbe); 3. auf Erbrechen in der Narkose 
(ErBtickungs- und Infektionsgefahr); 4. auf die örtlichen Ge¬ 
fahren beim Operieren (Achselhöhle); 5. auf die Unterbind¬ 
ung der durchfchnittenen Blutgefäße; 6. auf die gründliche 
Entfernung alles erkennbar Krebsigen; 7. auf exakte Hand¬ 
habung der komplizierten aseptiichen Vorsichtsmaßregeln 
gegen Wundinfektion durch sich selbst und sein Personal; 
8. auf den Einfluß des immer mehr zunehmenden Blutver¬ 
lustes auf das Gesamtbefinden der Operierten, und 9. auf 
die Dauer der Operation, deren vielfache Lebensgefahren 
sich von Minute zu Minute steigern. 

Außerdem und nebenbei hat der Operateur noch auf 
einige weniger ins Gewicht fallende Gefahren zu achten, 
nämlich: io. auf störende Bewegungen des Operierten 
(Strampeln mit den Beinen, Hineingreifen in die Wunde); 
11. auf ungünstige Lagerung der Operierten, dessen Glieder 
auf dem Operationstifche einen Nervendruck mit nachfolgen- 

Der prakt Arzt. XLVL Jahrg. Digitized by CjO 11 



der „Operationstifchlähmung* erleiden können, und 12. auf 
etwa zerbrechende Instrumente oder in der Tiefe der Wunde 
sich versteckende Gazetupfer. 

Unter solchen Umständen ist es gradezu Pflicht des 
Operateurs, sein Augenmerk hauptsächlich auf die neun 
verfchiedenen seiner Patientin drohenden Lebensgefahren und 
weniger auf die nebensächlichen und untergeordneten drei 
Gefahren (sub. 10 bis 12) zu richten, deren Beachtung mehr 
in den Pflichtenkreis des Assistenten fällt. Zu bewundern 
ist nur, daß unter solchen Umständen ernste Unglücksfäfle 
und kleine unliebsame Zwifchenfälle, wie das Mulltupferver¬ 
gessen, nicht häufiger Vorkommen, als wie es tatsächlich ge- 
fchieht nämlich in ein Zehntel pro Mille ('/io °/oo) bis ein 
Prozent (l °/o) der Fälle etc. 

R. kommt aufgrund der dargelegten eingehenden sach¬ 
verständigen Erwägungen, in Verbindung mit dem Ergeb¬ 
nisse seiner eigenen reichen praktifchen Erfahrung, Bowie 
unter Berücksichtigung deB vorliegenden Tatsachenmateriales 
und der vorhandenen Zeugenaussagen zu der gutachtlichen 
Schlußerklärung: 

Die vom Beklagten angewandte Sorgfalt war also eine 
über das gewöhnlich übliche und als genügend und hin¬ 
reichend geltende Maß noch hinausgegangene! Wenn trotz¬ 
dem der Vorfall sich ereignete, bo gilt eben auch hier der 
von dem amerikanifchen Arzte Robert Weis in bezug auf 
die Bauchhöhle getane Ausspruch: 

„Auch mit größter Sorgfalt ist es nicht möglich, sich 
gegen dieses Vorkommnis absolut zu schützen, sondern 
nur es auf ein Minimum zu befchränken.* 

Der beklagte Arzt wurde, wie anfangs erwähnt, auf¬ 
grund des R’scben Gutachtens») freigesprochen. 


IY. Gebnrtshfilfe, Gynäkologie, PädiatrU 

Zur Therapie der versohleppten Querlage. Von 

Prof. Dr. H. Walther. Die ärztl. Praxis, Heft 7—9, 1906. 

Die Gefahr, in welche die Kreissende bei der verfchleppten 
Querlage gerät, besteht entweder in der (bei starker, stür- 
mifcher Wehentätigkeit) zu befürchtenden Uterusruptur oder 
(bei fchwacher Wehentätigkeit und Verzögerung der Ge¬ 
burt) iu der ansteigenden Infektion, zunächst saprämifcher 
Natur im Anfchluß an die Fäulnis des abgestorbenen Kindes, 


') Das Gutachten behandelt in seinem zweiten Teile auch noch 
ausführlich die Frage: „Welches ist das Schicksal der Operierten, 
denen ein Fremdkörper bei der Operation zurückblieb V' 
(Württemberg, med. Korrespond.-Bi. vom 28. Juli 1906). 
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nicht Belten aber auch in septifcher Infektion. Das Kind, 
dessen Leben bei der Querlage au sich sehr gefährdet ist 
( l /a —Vi aller Kinder gehen bei Querlage zugrunde, bei 
rechtzeitig behandelter dagegen nur Vio derselben) ist in 
solchen Fällen meist fchon abgestorben, wenn die ver- 
fchleppte Querlage zur Rekognition des Arztes kommt. 
Wenn man die verfchiedenartigsten Fälle von verfcbleppter 
Querlage mit ihren Gefahren für die Mutter ins Auge faßt, 
so gelangt man dazu, von vornherein den Satz aufzustellen, 
daß, falls Erfcheinungen von Ueberdehnung der Gebärmutter 
vorhanden sind, natürlich jeder Versuch der Wendung kon¬ 
traindiziert ist, ja als Kunstfehler gelten muß. Unser thera- 
peutifcher Grundsatz muß für solche Fälle Bein: fchonendste 
Entbindung, Belbst unter Aufopferung des Kindes. Dieser 
Nachsatz erfährt (im Gegensatz zur Indikationsstellung bei 
der Perforation des Kindes bei Kopflage) fchon dadurch 
allerdings eine erhebliche Einfchränkung, daß in der Mehr¬ 
zahl derjenigen Fälle das Kind fchon tot oder eben im 
Absterben begriffen ist. Da nun die Wendung auBge- 
fchlossen ist, so kann es sich nur um die Verkleinerungs¬ 
operation (Embryotomie) handeln. 

Die Verkleinerung des Kindes zur Ichonenden Ent¬ 
leerung deB Uterus, fährt Verf. fort, läßt sich dadurch erreichen: 
daß man das querliegende Kind in zwei Teile trennt, ent¬ 
weder, indem man den Kopf nach Durchfchneidung des 
Halses vom Rumpfe trennt (Dekapitation) oder, indem man 
die Brust und Wiibelsäule durchfchneidet samt dem Thorax 
(Dissektio foetus, oder Spondylotomie); 2. dadurch, daß man 
die Eingeweide ausräumt (Eviszeration, Eventration) und 
hierdurch die Frucht mobiler macht Wenn auch eine all- 
■ gemein für alle Fälle unumstößlich geltende Regel sich 
nicht aufstellen läßt, so kann man doch sagen (und darin 
stimmen die meisten Lehrbücher wohl überein), daß in 
sehr vielen Fällen die Dekapitation das zweckmäßigere Ver¬ 
fahren ist, und die Eviszeration nur da in Betracht kommt, 
wo der Hals nicht, dagegen BruBt und Bauch leicht zu er¬ 
reichen Bind. 

Mit Vorliebe bedient sich Verf. des Braunfchen 
Schlüsselhakens, dessen Verpönung nach seiner Ansicht sehr 
zu Unrecht erfolgt ist. Nur muß man bei der Anwendung 
dieses Instruments auf folgende Punkte achten: 

1. Schutz der mütterlichen Weichteile durch die völlig 
den Hals umfassende innere Hand, 2. vorsichtiges Herüber¬ 
führen des Hakens über den Hals des Kindes, 3. Ausfünr- 
ung der Operation unter möglichst geringer Bewegungs¬ 
exkursion. 

Tut man dies, so wird man mit dem Schlüssel¬ 
haken nicht mehr Schaden anrichten als mit den 
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sonstigen fcbneidenden oder stechenden Instrumenten. — 

In anderen Fällen, speziell bei tiefstehender Schnlter, ist 
die Eviszeration die wesentlich leichtere Operation und da« 
her gegebenen Falls die Operation der Wahl. Es handelt 
sich dabei um eine Verkleinerung der Frucht zu dem 
Zwecke, Bie beweglicher zu machen, so daß man hierdurch 
entweder die Ichon begonnene Selbstentwicklung durch 
Einhaken in die Hüfte zu Ende führen oder durch vor¬ 
sichtiges Erfassen des Fußes sogar noch die Wendung und 
Extraktion ausführen kann. Den alsdann einzufchlagenden 
Modus prozedendi befchreibt Verf. folgendermaßen: 

Man geht mit der einen Hand ein, tastet den Teil, an 
welchem man die Exenteration ausführen will, genau ab; 
hier stößt man, am besten unter Leitung des Auges eine 
Perforationsfchere z. B. Smellie’fche Schere ein, vergrößert 
die Einstichstelle und sucht nun mit Hilfe einer Greifzange, 
z. B. Kornzange, die Eingeweide der Brust und nach Durch- 
Btoßung des Zwerchfelles auch der Bauchhöhle möglichst 
alle herauszubefördern. Sofort wird das gedehnte untere 
Uterinsegment entlastet, der Fruchtkörper wird biegsamer. 
Die Herausbeförderung der nun „eviszerierten“, „ausge¬ 
weideten“ Frucht kann gefchehen; 1. dadurch, daß man 
mit dem Zeigefinger der inneren Hand die nun freier ge¬ 
wordene Hüfte zu erreichen sucht und das Becken herein¬ 
leitet, 2. oder dadurch, daß es sogar gelingen kann, neben 
der Hüfte einen Fuß herabzuholen und so die Extraktion 
zu vollenden. Es ist bei diesen Fällen, um nicht nur mit 
der tastenden Hand, sondern auch mit dem Auge zu ver¬ 
folgen, wo man ichneidet, vorteilhaft, nach dem Vorfchlage 
von Latsko u. a. vermittelst einer Kugel- oder Muzeux- 
zange den Thorax anzuziehen und nun hereinzufchneiden. — 

Für die Extraktion des nachfolgenden abgetrennten 
Kopfes stellt W. die nachfolgenden Regeln auf. Das ein¬ 
fachste Verfahren ist, nach Art des Wigand-Martin’fchen 
Handgriffes zunächst mit zwei Fingern der inneren Hand 
den Kopf auf den Beckeneingang einzustellen und zwar 
dadurch, daß man mit zwei Fingern in den Mund geht und 
einen Zug am Unterkiefer ausübt; gleichzeitig drückt die 
äußere Hand den Kopf kräftig in das Becken hinein. Ist 
das Becken nicht verengt, so gelingt es stets, auf diese 
einfache Weise den Kopf ins Becken hereinzudrücken, an¬ 
fangs das Gesicht zur Seite gerichtet; ist der Kopf im 
Becken, so dreht man analog dem Austritt des nachfolgenden 
Kopfes, das Gesicht nach hinten und drückt mittels des 
Wigand-Martin’fchen Handgriffs kombiniert den Kopf aus 
dem Becken heraus. — Bei stark verengtem Becken ver¬ 
suche man vom Foramen magnum aus die Gehirnmassen 
herauszuspülen oder führe ein Blatt des Kranioklasten in 
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die Scbädelhöhle ein und lege das andere übers Gesicht an. 
Auch der Kephalotryptor wirkt sicher; jedoch vermeide man 
den fcbarfen Haken. 

Daß die Entfernung des abgetrennten nachfolgenden 
Kopfes Bofort erfolgen muß, ist selbstredend. Entspricht dies 
doch derselben Indikation, derentwegen überhaupt hier 
operativ eingefchritten worden ist, und würde eine Ver¬ 
zögerung nur die Gefahr einer Indikation heraufbefchwören. 

Sehr mit Recht sagt W. zum Schlüsse, daß angesichts 
der Schwierigkeit des operativen Einfehreitens das wichtigste 
in der ganzen Frage der verfchleppten Querlage die 
Prophylaxe sei. Hier liege der Punkt, wo die Ilebammen- 
lehrer wirksam eingreifen und die Hebammen im Lehrgang 
und den Wiederholungskursen so ausbilden müßten, daß sie 
die Querlage frühzeitig erkennen, und bei zweifelhaften 
Kindeslagen überhaupt zum Arzt fchicken. Alsdann werde 
auch die „verfchleppte Querlage* in praxi seltener Vor¬ 
kommen und die Frauen mit Querlage künftig weniger ge¬ 
fährdet sein. 

Die geburtshilfliche Behandlung der Plazenta 
praevia. (Nach Prof. Dr. Fritfch. Deutfche med. Woche. 
Der Frauenarzt.) Verf. führt aus, wie in den 35 Jahren 
seiner geburtshilflichen Praxis die Fälle von zentraler 
Plazenta praevia das übelste Vorkommnis bedeutet hätten. 
Auf Grund seiner Erfahrung kann er versichern, daß man 
immerhin leicht auf Fälle stößt, die unglücklich endigen, 
trotzdem die Prognose zunächst gutartig erlcheint. Die 
geburtshilfliche Kunst hat noch nicht den Standpunkt ge¬ 
wonnen, daß man sofort bei gestellter Diagnose der 
Sektio vaginalis vor der Unsicberheit der älteren Behand¬ 
lungsmethode den Vorzug gibt. In Fällen von plötzlicher 
Blutung beträchtlichen Umfanges aus dem Genitale muß 
man stets Plazenta praevia beargwöhnen. Zu beachten ist 
der Unterfchied zwifchen frifchem oder altem Blut. Bei 
letzterem ist die unmittelbare Gefahr vorüber und eine ex- 
spektative Therapie statthaft, ist aber die Blutung noch eine 
anhaltende, so macht sich ein Eingriff nötig. Noch immer 
gilt hierbei die Scheidentamponade als die gebräuchliche 
Maßregel, dieselbe muß aber aseptifch auegefübrt werden. 
Man bringt die Schwangere in Seitenlage und desinfiziert 
gründlich die ganze Vulvovaginalabteilung. Das Tampo¬ 
nadenmaterial muß steril sein und wird dieses am besten 
mit den desinfizierten Fingern cingeführt, da rücksichtlich 
der leichten Verletzlichkeit der Geburtswege bei Schwangeren 
die Anwendung von Instrumenten nie ohne Gefahr ist. Die 
Ausstopfung muß so ausgiebig gemacht werden, daß sie 
das Becken ausfüllt. Daher sind Blase und Mastdarm vor- 
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her gründlich za entleeren. Die Beine werden alsdann zu¬ 
sammengebunden, der Puls kontrolliert und die Wehen ab¬ 
gewartet. — Gewöhnlich ruft der Druck der Tamponade 
unverzügliche Wehen hervor, und wenn unter deren Ein¬ 
wirkung die Ausstopfung herausgetrieben wird, so findet 
man die Zervix meist hinlänglich dilatiert. Ist das Kind 
abgestorben oder nicht lebensfähig, bo führt man unter 
sorgfältiger Vermeidung einer Verletzung der Weichteile die 
Kranioklasie aus — Die fchwierigsten Fälle sind diejenigen, 
bei welchen die Blutung eine heftigere, das Kind lebend 
und die Zervix nicht eröffnet ist. Kann man die Bihäute 
erreichen, so soll man sie sprengen und das Einsetzen der 
Wehen durch Bauchmassage zu befördern suchen. Bei 
zentraler Plazenta praevia indessen muß der Muttermund 
instrumenteil oder manuell erweitert werden, bis es gelingt, 
sich mit der Hand durch den Mutterkuchen durchzuarbeiten 
und das Kind zu wenden. Die Gefahr von Zervixeinrissen 
ist eine große, so daß man bei der Extraktion, die äußerste 
Vorsicht anwenden muß, um dieses üble ‘Vorkommnis, 
welches so leicht zu tötlichen Blutungen Anlaß gibt, zu 
vermeiden. 

Geburten mit Skopolamin-Morphium. Von 

Stabsarzt Dr. Hocheisen. Die günstigen Resultate, welche 
Gauß in 800 Fällen mit dem Dämmerfchlaf erzielt hat, ver- 
anlaßten Bumm, denselben auch in der Charite zu ver¬ 
suchen, und berichtet der Vf. über die ersten 100 Halb- 
fchlafgeburten. Er selbst hat 60, Bardeleben ebenfalls 60 
Halbnarkosen beobachtet, doch blieben die ersten Fälle 
weg, da man erst eine gewiße Erfahrung sammeln wollte. 

Gauß stellt als Forderung für die Halbnarkose auf: 
1. es muß eine erhebliche Schmerzbeeinflußung erzielt 
werden; 2. es dürfen keine fchädlichen Nebenwirkungen 
vorhanden sein oder diese dürfen wenigstens in keinem 
Mißverhältnis zur erreichten Schmerzlinderung Btehen. 
Dahin ist zu rechnen: a) keine beträchtliche Störung des 
subjektiven Allgemeinbefindens, b) keine ungünstige Be- 
einflußung der Geburt ^bezüglich Wehentätigkeit, Bauch¬ 
presse, Nachgeburtswehen, Rückbilduug des Uterus und 
Stillgefchäft), c) kein Schaden des Kindes (intra- oder 
extrauterin). 

In der Klinik Bumm wurden die Fälle möglichst den 
Angaben von Gauß entsprechend behandelt, und zwar mit 
dem Merckfchen Präparat Es wurde 14mal 0,0003 SOmal 
0,00045, 31 mal 0,0005, 8mal 0,0006, 12mal 0,0007 cm 3 ge¬ 
geben. Die Dosen sind kleiner wie die Gauß’fchen, weil 
bei größeren Dosen ausgesprochene Fälle von Wehen- 
fchwäche beobachtet wurden. Auch wurde nie über 0,002 


Digitized by 


Google 



263 


Morphium hiuausgegangen. Die Dauer der Geburt nach der 
Injektion fchwankte zwilchen 15 Minuten und 79 Stunden. 
Es waren 70 Erst- und SO Mehrgebärende, 74 linke, 32 
rechte Hinterhauptslagen, 3 8teiß, L Gesichtslage. 18mai 
war der Effekt negativ hinsichtlich des Wehenfchmerzes, 
mittlere Heiabsetzung desselben zeigten 21 Flauen, 55 hatten 
gute Wirkung, 6 fühlten überhaupt keinen Schmerz. 6mal 
fand Erbrechen statt, 60% der Gebärenden bekamen einen 
oft beängstigend roten Kopf, eine hatte Nasenbluten, 2mal 
zeigte sich Schwindel, 6mal heftiger Kopffchmerz, 2mal 
starker Schweißausbruch, lOmal große Unruhe, 4mal Delirien, 
3mal klonüche Zuckungen, 45mal außerordentlich großer 
Durst. 

Bezüglich der Wehen trat 64mal keine Beeinfiußung 
ein, 2lmal waren sie in der Eröffnungsperiode bedeutend 
herabgesetzt, 5mal sistierten sie längere Zeit ganz, 4mal 
wurde der Blasensprung verzögert, 15mal trat fchlechte 
Wirkung in der Austreibungsperiode ein, dreimal hörten die 
Weben dabei ganz auf. 

Die Baucbpresse war in 24% aller Fälle erheblich 
herabgesetzt, die Geburtsdauer im ganzen wurde nicht nur 
durcbfcbnittlich, sondern oft ganz exzessiv verlängert. Auch 
das Gesamtverhalten der Plazentarperiode ist nicht sehr 
günstig und es fcheint die Beobachtung Terriers bestätigt, 
daß das Skopolamin Gefäßdilatation verursacht und Neigung 
zu Blutungen hervorruft. 

An operativen Eingriffen wurden fünf Beckenausgangs-, 
eine Beckenmittenzange, ein Extraktion am hochstehenden 
Steiß gemacht. Bei geringerer Geduld kann der Geburts¬ 
helfer bei Skopolamingeburten auf 20—25% Zangenextraktio¬ 
nen rechnen. Bezüglich der puerperalen Funktionen muß 
eine Nachwirkung des Skopolamins in Form verzögerter und 
mangelhafter Rückbildung des Uterus und protrahierter 
Blutungen konstatiert werden. Dagegen ist eine Beeinfiuß¬ 
ung des Stillens nicht beobachtet worden. 

Gänzlich gegenindiziert ist das Mittel bei Schwäche¬ 
ständen, fieberhaften Erkrankungen, Anämie, somnolenten 
Zuständen und Eklampsie (letzteres nach Ansicht des Vfs.; 
Gauß ist hier entgegengesetzter Ansicht). Ferner in allen 
Fällen, wo die Geburt rafch beendet werden soll, z, B. bei 
vorzeitigem Blasen sprung. 

Die Kinder werden in einer Art Raufchzustand geboren, 
sie fchreien nur einmal, die Augenlider fallen ihnen herab, 
der Herzfcblag sinkt bis auf 60 herab. Von den 100 Ge¬ 
burten der Bummfchen Klinik waren 14 in diesem Zustand, 
5, d. h. 18%, waren zugleich asphyktifeh. Die Erfchein- 
ungen halten manchmal drei bis vier Tage an und dieselben 
in ihrer Gesamtheit lassen die sogenannte »Ungefährlichkeit“ 
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des Skopolamins höchst zweifelhaft erfcheinen. — (Mönch, 
med. Wochenfchr. Nr. 37 und 38, 1906.) 


Verschiedenes. 

Zack«rb«stinnang in Harn mittala «Knar Madiflkatian dar Tran- 
martehan Praba. Von K Simrock. 

Die ans Amerika stammende Heinfehe Modifikation der Trommer- 
fchen Probe steht an Schärfe den Nitropropioltablotten in nichts nach, 
ist äußerst haltbar stets fertig, verändert sich nicht beim Kochen und 
zeigt noch einen Zuckergehalt von 0,05 Proz. an. 

Die Reaktion wird allerdings auch durch Glykonsäure und Chloro¬ 
form hervorgerufen, größere Mengen von Harnsäure und Kreatinin sowie 
Karbolsäure sind im stände, dio Lösung zu entfärben, Terpentin, As¬ 
pirin etc. verändern sie, ohne dio Reaktion aaf Traubenzucker hintan¬ 
zuhalten, Senna, Jod, Phenacetin, Antipyrin, Salipyrin etc. bleiben ganz 
ohne Einfluß, ebenso Eiweiß, selbst in großen Mengen, und Gallon¬ 
farbstoff. 

Dio Lösung besteht aus 


Cupri sulfurici 

2,0 

Aquae destillalae 


Glycerini 

aa 15,0 

4 proz. Kalilauge 

150,0 


Zur Reaktion nimmt man 12—15 Tropfen Urin und mindestens 
so viel von der Heinfchen Lösung, bis die Menge im Reagenzglas un¬ 
gefähr die Farbe der ßtammlösung hat. Bei Vorhandensein patholo- 
gifcher Zuckungen tritt dann während oder nach dem Kochen Rot- bis 
Rotbraunfärbung ein (Kupferoxydul). (Münch, med. Wochenfchr. 1906. 
No. 18.) 

Tubtrkulost and Eht. Ueber Tuberkulose und Familienstand er¬ 
bringt im Centralblatt für allgem. Gesundheitspflege (Heft 4) einen 
Beitrag Dr. med. W. Weinberg in Stuttgart. Derselbe faßt das Ergeb¬ 
nis seiner UntersuchnDgen folgendermaßen zusammen: Die verheirateten 
Männer haben in Stadt und Land eine wesentlich geringere Tuberku¬ 
losesterblichkeit als die ledigen und verheiratet gewesenen. Die ver¬ 
heirateten Frauen stehen in der Stadt mit ihrer Tuberkulosesterblich¬ 
keit am günstigsten zwifchen den ledigen und verheiratet gewesenen. 
In allen Ländern ist die Tuberkulosesterblichkeit am geringsten bei 
den verheirateten Frauen. Bei den Witwern erfcheint die Taberkulose- 
sterblichkeit ganz besonders hoch. 


Redakteur: Sanitätsrat Dr. Wilhelm Herr , prakt. Arzt in Wetzlar. 
Dmck und Verlag der Schnitzler*sehen Buchhandlung in Wetzlar. 
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Der praktische Arzt: 

Ntq. 12 ~ XLjX Jahrgang. Dezember'1906 

Diese Zeitfchrift erfcheint m Wetzlar monatlich in der Stärke von 1 bis 

2 Bogen und kostet durch Buchhandel oder Post bezogen jährlich 

3 Mark, Ausland 3 Mk. 60 Pf. Alle für dieselbe bestimmten Zusen¬ 
dungen bittet man franco an die Schnitzler’sche Yerlagshandlung, 
Wetzlar, Weissadler gasse No. 9 zu richten. 

I d h t I I: 

Höhenklima und Bergwanderungen Ueber Schädigung innerer Or¬ 
gane durch Röntgenbestrahlung, üober Tropfen Verabreichung der Medicin. 
— Kritik der neueren Methoden der Percussion. Zur Therapie und 
Prophylaxe der Arteriosklerose. Ein einfacher Kunstgriff zur Erzeug¬ 
ung des Kniephänomens. — ßelbstbefchränkung in der Chirurgie. — 
Zur Pflego der Bauchdecken nach der Entbindung. Zur Statistik de.* 
Trippers beim Manne und seine Folgen für die Ehefrauen. Ueber den 
Einfluß der Blutsverwandtfchaft der Eltern auf die Kinder. — Eine in¬ 
teressante Uebersicht über die Verurteilung von Karpfufchern im Jahre 
1905/06. Ein praktifcher Wink für Incisionen. 

Zur gefälligen Beachtung. 

Dem Leserkreise des „Praktifchen Arzt“ bringen wir 
hierdurch zur Kenntnis, daß der Verlag der Zeitfchrift durch 
Kauf mit dem 1. Januar 1907 in den Besitz der altbekannten 
bochangesehenen Verlagsfirma 

Johann Ambrosius Barth 

za Leipzig 

übergeht, welche den „Praktifchen Arzt“ in verbesserter, 
zeitgemäßerer Gestalt weiter herausgeben wird. 

Die Redaktion verbleibt in den bisherigen bewährten 
Händen. 

Wir benutzen diese Gelegenheit, allen werten Abonnen¬ 
ten und Mitarbeitern unsern verbindlichen Dank für das dem 
„Prakt. Arzt* seither bezeugte Wohlwollen mit der Bitte auszu¬ 
sprechen, ihm dasselbe auch unter dem neuen Verlage zu 
bewahren. Insbesondere danken wir Herrn Sanitätsrat Dr. 
Herr für seine 23jährige treue Tätigkeit. 

Wetzlar, im Dezember 1906. 

Schnitzler’sche Buchhandlung. 
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I. Pharmacologie, Balneologie, Hygiene und Baoteriologie. 

Höhenklima nnd Bergwanderungen*). Von 

Dr. &. ßotb. Sonderdruck der „Balneologilchen Zentral 
zeitung 1 ', Jahrg. 1906, No 20—24, Beiblatt der „Medizin- 
iicben Woche“. Verlag von Karl Marhold in Halle a. 8. 
Das Werk ist dem Altmeister der Physiologie Eduard 
Pflüger zu seinem 50jährigen Doktorjubilänm gewidmet nnd 
wert, in den weitesten Kreisen gewürdigt zu werden. 

Selbstverständlich vermögen wir in unserer 8kizze nicht 
dem ganzen Inhalt dieser gehaltreichen Untersuchungen ge¬ 
recht zu werden, wir wollen vielmehr nur versuchen, dem 
Leser einen kleinen Begriff davon zu geben, was er von der 
Arbeit dieser vier Forfcher erwarten kann und ihn dazu an¬ 
regen, sich in die Lektüre des Buches selbst zu vertiefen, 
dessen prachtvolle Abbildungen und Hochgebirgswiedergaben 
geeignet erlcheinen, Begeisterung für die Alpenwelt aus- 
zulösen. 

Daß sich ein derartiges Werk, wie daB vorliegende, 
nicht aus der Erde Btampfen läßt, dürfte erklärlich erfcheinen. 
So erfahren wir denn auch, daß die Anfänge der mitgeteil¬ 
ten Untersuchungen bereits zwei Jahrzehnte zurückliegen. 
1895 erfolgte die erste Expedition ins Hochgebirge, welcher 
sich bis 1903 noch drei weitere anfchlossen. Sie haben ein 
reiches Material zur Erkenntnis des Einflusses des Hochge¬ 
birges und des Bergsteigens auf den menfchlicen Organis¬ 
mus geliefert, das im vorliegenden Bilde mit den Resultaten 
anderer Forfcher zu einem möglichst abgerundeten Bilde 
verarbeitet ist. 

Wenn auch das Reisen im allgemeinen in hohem Grade 
mehr und mehr zugenommen hat und scheinbar fortgesetzt 
zunimmt, so sind doch die Gebirgs- und vornehmlich die 
Hochgebirgstouren in weit bedeutenderem Maße erst in der 
Jetztzeit in den Vordergrund getreten. Aber nicht nur der 
Gesunde sucht die Alpen zur Erholung auf, auch als Heil¬ 
faktor ist das Gebirge besonders in den letzten Jahrzehnten 
sehr in Aufnahme gekommen. Bis in die Hochgebirgs- 
regionen hinauf finden sich Sanatorien und Heilstätten, Ge- 
birgsaufentbalt wie Bergsteigen haben im modernen Kultur¬ 
leben eine hohe Bedeutung erlangt. 

Dadurch ergab sich naturgemäß die zwingende Not¬ 
wendigbeit, die Einwirkung des Hochgebirgsklimas und deB 
Bergsteigens auf den menfchlichen Organismus einer ein- 


*) Höhenklima and Bergwanderungen in ihrer Wirkung anf den 
Menfchen. Ergebnisse experimenteller ForCcbnngen im Hochgebirge 
nnd Laboratorium von N. Zuntz, A. Loewy, Franz Müller and W. Caspar!. 
Berlin, Dentsohes Verlagshaus Bong u. Co. 40 XIV. 494 S, 


Digitized by t^.ooQLe 



267 


gebenden wissenschaftlichen Analyse zu unterziehen, zumal 
sich bald herausstellte, daß nicht für jedermann der Auf* 
enthalt in größeren Höhen vorteilhaft und nützlich sich 
erwies 

Nachdem gewissermaßen die Naturwissenfchaftler den 
Weg geebnet hatten, erfcheint verhältmäßig spät der 
Mediziner auf dem Plan, um die Einwirkung der klimatilchen 
Faktoren der Hochgebirgswelt auf den gesunden und kranken 
Organismus zu studieren, und erst 1890 beginnt die eigent¬ 
liche systematische Forschung über die physiologische 
Wirkung des Aufenthaltes in den Bergen mit den Unter¬ 
suchungen von Via ult. Hieran Schließt sich als erste 
Expedition zu diesem Zwecke die des Berner Kronecker, 
während Mossos Verdienste in dieser Hinsicht unvergäng¬ 
lich sind, welcher 1899 in seinem Buche „Der MenSch in 
den Hochalpen“ (vergl. Globus, Bd. 74, S. 850—858) 
bahnbrechende Forschungen veröffentlichte. 

1895 widmete Zuntz mit Schumburg zuerst dem 
Monte Rosa eine Expedition, der sich weitere anfchlossen, 
aus welcher dann die praktischen Schlüsse herauskrystalli- 
sierten, welche den Kern unseres Werkes ausmachen. 

Was ist nun eigentlich ein Höhenklima, von dem das 
Buch hauptsächlich handelt? Im allgemeinen spricht man 
bei Erhebungen zwischen 300—700 m von einem Gebirgs- 
oder Voralpenklima, das subalpine rechnet man dann bis 
zu 1200 m Höhe, daB alpine reicht bis zu 1900 m, und 
darüber hinaus setzt dann das hyper- oder hochalpine 
Klima ein. 

Luftdruck, Luftwärme, Intensitität der Sonnenstrahlung 
und Luftfeuchtigkeit, ebenso elektrisches Verhalten und Be¬ 
wegung der Luft verändern sich mit zunehmender Höhe in 
charakteristischer Weise. 

Als zusammenfassende Charakteristik können wir sagen: 
Das Höhenklima zeichnet sich aus: durch verminderten 
Luftdruck und dementsprechende Sauerstoffverarmung, durch 
niedrige Lufttemperaturen, durch intensive und kurzdauernde 
Wärme- und Lichtstrahlungszeiten der Sonne, durch jähe 
Wechsel im Wasserdampfgebalt der Luft mit vorwiegend 
großer Trockenheit. 

Die Luftbewegung ist stark — es bilden Bich vielfach 
lokale Winde und eigentümliche Modifikationen der allge¬ 
meinen Luftströmungen. Die Verdunstung geht energisch 
vor sich. Die Höhenluft ist rein, klar, enthält wenig Staub 
und organische Keime. Der Ozongehalt ist höher als im 
Tiefland. 

Gewitter sind in den Bergen im allgemeinen nicht 
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häufiger als in der Ebene, doch ist die Blitzgefahr auf 
Bergspitzen eine gesteigerte. 

Das elektrifche Potentialgefälle ist auf den Bergen er¬ 
höht. Die Jonieation der Luft wächst mit der Höhe und 
es herrfcbt besonders auf Bergesspitzen eine ausgesprochene 
unipolare Leitfähigkeit infolge des Ueberwiegens der posi¬ 
tiven Jonen. 

Wie weit die erhöhte Jonisation der Luft im Gebirge 
auf eine radioaktive Emanation zurückzuführen ist, hat zur 
Zeit noch keine genügende Klärung gefunden. 

Das nächste Kapitel befchäftigt sich mit den leitenden 
Gesichtspunkten der Untersuchungen. Die Verfasser rich¬ 
teten ihr Augenmerk auf die mechanilche Bedeutung der 
Luftverdünnung, auf die mechanifehen Wirkungen derselben, 
auf die Quellen der Muskelkraft. Die vorbereitenden Studien, 
die Ausrüstung und den Verlauf der Expedition füllen die 
Seiten 122—149. 

Darauf werden wir mit den eigentlichen Untersuchungs¬ 
methoden bekannt gemacht, welche die Interessenten im 
Buche selbst studieren mögen. 

Wichtiger für die Allgemeinheit ist die Wirkung des 
Höhenklimas auf das Blut und die blutbildenden Organe. 
In dürren Worten und darum um so einfacher stellt Bich der 
Effekt folgendermaßen dar: 

Das Höhenklima besitzt einen ausgesprochenen Einfluß 
auf die Blutbildung. Es steigert sie, indem es das Knochen¬ 
mark in einen Zustand erhöhter Tätigkeit versetzt. Am aus¬ 
gesprochensten gelchieht dieses bei jugendlichen Individuen. 
Der wirksame Faktor ist die Luftverdünnung, bezüglich die 
mit dieser parallel gehende Sauerstoffverarmung der Luft. 

Nicht minder wichtig ist der Einfluß von Höhenklima 
und Muskelarbeit auf die Verdauung der Nahrung. Es er. 
gaben sich da individuelle Verfchiedenheiten in der Ausnutz, 
ung einer annähernd gleichen, leicht verdaulichen Nahrung. 

Märfche während der Wintermonate bewirken Verbesser¬ 
ung, während der Sommermonate umgekehrt Verfehlechter- 
ung der Ausnutzung, der Nährstoffe, vor allem des Stick¬ 
stoffs. Als Nachwirkung der Trainiermärfche und vielleicht 
auch des Aufenthaltes in 2800 m Höhe trat Verbesserung 
in der Ausnutzung ein. 

Was den direkten Einfluß der Höhe betrifft, so verhiel¬ 
ten sich mittlere und große Berghohen verfchieden. Erstere 
zeigten keinen nachweisbaren Einfluß, letztere (2900 und 
4500 m) dagegen bewirkten eine Steigerung der Stoffver¬ 
luste infolge von Störungen der Verdauungsprozesse. 
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Die Verbrennungsprozesse sind in der Höhe gesteigert, 
und zwar sowohl bei ruhenden Menfchen, wie bei Arbeits¬ 
leistungen. Das Maß dieser Steigerung wie die Höhe, in 
welchem sie einsetzt, ist individuell sehr verfchieden. Für 
die Größe der Muskelarbeit des Bergsteigens spielen, neben 
Weglänge und Steigung, die Terrainverhältnisse eine gerade¬ 
zu beherrfchende Rolle. 

Unter gleichen äußeren Bedingungen ist der Aufwand 
für Ueberwindung gleicher Niveauunterfchiede beim trainier¬ 
ten Menfchen außerordentlich viel geringer, als bei dem für 
die speziellen Anforderungen nicht geübten. Auch die 
steigernde Wirkung der Höhenluft wird durch Trainierung 
in erheblichem Maße kompensiert. 

Ein Eiweißansatz tritt in mittleren Berghöhen hervor, 
wenn derselbe mit Muskeltätigkeit unter Vermeidung eines 
Uebermaßes verknüpft ist. In subalpinen wie alpinen Höhen 
wird man bei gesunden Menfchen im jugendlichen oder mitt¬ 
leren Lebensalter wohl mit Sicherheit auf einen Ansatz von 
Eiweißsubstanz rechnen dürfen. Die günstige Wirkung auf 
den Eiweißansatz geht bis zu einer Höhengrenze hinauf, 
welche individuell verfchieden ist. 

Das Höhenklima übt sicherlich eine erregende Wirkung 
auf den Atmungsvorgang aus. 

Die Luftverdünnung in solchen Höhen vermag auf 
mechanifchem Wege den Kreislauf nicht nachhaltig zu ver¬ 
ändern, doch haben wir mit Herzermüdung zu rechnen. 

Jedenfalls erreichen wir durch sportliche Tätigkeit und 
speziell duich Ausübung des Bergsports ein Anwachsen un¬ 
serer Körpermuskulatur eine Stärkung des Herzens und der 
Lunge, eine Uebung des Nervensystems wie eine Stählung 
und Stärkung unserer psychifchen Funktionen. 

In Bezug auf die Körpertemperatur können wir einen 
deutlichen Höheneffekt nachweisen, welcher nur bei ver- 
fchiedenen Personen in verfchiedener Höhe beginnt. Die 
Bonst so konstante Körperwärme wird durch die «Reize des 
Hochgebirges eben in individuell verfchiedenem Grade bis 
zur fieberhaften Höhe gesteigert. Die im Körper beim 
Bergsteigen und Bergabgehen erzeugten Wärmemengen sind 
nicht nach der Größe des Stoffumsatzes zu beurteilen. 

Ein sehr wichtiges Kapitel handelt von der Bekleidung 
und der hygienifchen Ausrüstung des Bergsteigers. Nicht 
nur gegen die Kälte muß der Bergfahrer gerüstet sein, 
selbst auf dem Gletfcher ist es der rafche Wechsel von 
eisiger Kälte, vielleicht bis zum Unerträglichen gesteigert 
durch sausenden Sturm und Wolken von Eisnadeln, bis zu 
Bengender Hitze im Sonnenbrände, welcher die Vorsorge des 
Wanderers erheifcht. 
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Als zweckmäßigste Tracht erfcheint den Heraasgebern 
die gut vorfchließbare Lodenjoppe und die bis unter das 
Knie reichende Hose aus gleichem Stoff. Eine Weste zu 
tragen erfcheint unzweckmäßig. Besonders zu widerraten 
ist die Verwendung dicht gewebter Futterstoffe als Rücken¬ 
teil der Weste und zur Abfütterung einzelner Rockteile. 

Eine unentbehrliche Ergänzung erfordert der Anzug 
durch den Mantel; undurchlässig für Wasser muß er sein, 
dabei aber porös. Grau erfcheint als Farbe für Oberkleider 
und Mantel am zweckmäßigsten. 

Das Unterzeug soll den Körper in der Ruhe vor Unter¬ 
kühlung schützen, andererseits aber bei der Arbeit eine 
ausgiebige Kühlung durch Wasserverdunstung ermöglichen. 
Wenn auch nicht ganz bedeutungslos ist, ob man Wolle, 
Leinen, Baumwolle oder Seide wählt, so ist doch die Web- 
weise viel wesentlicher. Und da erfcheint als Stoff zu 
Hemden wie Unterhosen ein möglichst poröses nur durch 
einzelne Fäden verknüpftes Doppelgewebe am besten. 

Dann die Fußbekleidung! Von der Leistungsfähigkeit 
der unteren Extremitäten hängt ja mehr oder minder der 
Erfolg und Genuß jeder Bergwanderung ab. Also gute 
Fettung der Schuhe, auch Einfetten der Außenseite der 
Wollstrümpfe mit Lanolin oder Vaselin, gut passende, dehn¬ 
bare und wohl imprägnierte Gamafchen am vorteilhaftesten 
aus grober Wolle hergestellt. Die schädlichen Wirkungen 
deB Schweißes sind sofort zu verhindern. Plattfüsse sind 
besonders stark zum Schwitzen geneigt, weshalb namentlich 
Juden in der Regel nicht zum Bergsteigen taugen. 

Schutz gegen die Sonnenstrahlen gewährt ein Einfetten 
des Gesichtes und Bonstiger bloßer Körperteile. Zweck¬ 
mäßig setzt man dem Fett eine rote oder gelbe Farbe zu, 
damit die chemifch-wirkenden Strahlen besser von der Haut 
abgehalten werden. Masken sind für empfindliche Leute 
vom Nutzen, Schleier helfen und Brillen bilden ein unent¬ 
behrliches Requisit. 

Für die Kopfbedeckung wähle man eine hellgraue oder 
weisse Farbe, wobei die Krempe den Nacken und möglichst 
das Gesicht vor direkten Sonnenstrahlen schützen soll Ven- 
tilationsöffnungen sind anzubringen; gegen Wasser sei der 
Hut undurchlässig. 

An Gepäck nehme man möglichst wenig mit und ver¬ 
staue es in einem Rucksack mit recht breiten Riemen. 

Da die Damen sich mehr und mehr an Gebirgsfahrten 
beteiligen, sei darauf aufmerksam gemacht, daß nicht nur 
das Korsett, sondern auch jede Einfchnürung der Taille 
durch Bänder vom Uebel ist. Vor allem treffe man auch 
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Vorsorge, die Kleider bei starkem Winde genügend ab- 
fcbliessen za können. Der Rock soll nicht über die Mitte 
des Unterfchenkels reichen. Das Haar schütze man durch 
eine am Mantel sitzende gut schließende Kaputze. 

Sauerstoffmangel macht sich hei vielen gesunden Men- 
fchen in mittleren Höhen des Hochgebirges deutlich bemerk¬ 
bar, Bodaß er bei Blutarmen, bei Störungen des Kreislaufs 
und der Atmung besonders früh auftritt. Durch die Anreg¬ 
ung der Atmung, welche die in einzelnen, besonders fchlecht 
mit Blut versorgten Partien des Körpers gebildeten Spalt¬ 
ungsprodukte bewirken, wird der übrige Organismus vor 
Sauerstoffmangel gefchützt. Erst in Höhen von 4000 m 
treten bei der Mehrzahl der Menfchen größere Störungen 
auf, während einzelne bevorzugte Naturen 6000 m und mehr 
Höhe er- und vertragen. 

Das führt nun zur sogenannten Bergkrankheit. Das 
charakteristifche und eindeutige Bild dieser Affektion ent¬ 
hüllt sich uns erst unter Umständen, wo keine körperliche 
Arbeit geleistet wird. Jedenfalls ist die Ursache im Sauer¬ 
stoffmangel zu suchen. Wer bis zur Erfchöpfuog Velo fährt, 
wettrudert oder wettläuft, wird genau dieselben Symptome 
der sogenannten Bergkrankheit zeigen, selbst, wenn auf 
Meilen kein Berg in der Nähe ist. Wir müssen also zur 
Verhütung des Eintrittes der Bergkrankheit in jeder Hin¬ 
sicht dahin streben, daß die Sauerstoff Versorgung unserer 
Organe so gut wie möglich gestaltet werde. Darum suche 
man beim Aufstieg, wenn möglich, pralle Sonne und fchwü- 
les Wetter zu vermeiden; bei Körperruhe muß man die an¬ 
dringende Kälte fernhalten. Das sicherste Vorbeugungs¬ 
mittel, den Sauerstoff, wird man auch bei Bergbahnen in 
genügender Weise mit sich führen können, wie es ja auch 
jeder Luftfchiffer zu tun gezwungen ist. Schließlich pflegt 
ein sofortiger Abstieg in tiefere Regionen sofort zu helfen, 
ihm kann nach einiger Zeit ja dann der Versuch eines er¬ 
neuten Aufstieges folgen. 

Heilwirkungen und Gefahren des Höhenklimas haben 
selbst für die weitesten Kreise allgemeines Interesse. Kurz 
zusammengefaßt, müssen wir sagen: Das Höhenklima regt 
die lebenswichtigsten OrgansyBteme unseres KörperB zu er¬ 
höhter Tätigkeit an, es veranlaßt sie zu energifcherer Arbeit. 

Zu empfehlen ist daher der Aufenthalt im Hochgebirge 
bei Lungenfchwindsucht, Skrophulose, Blutarmut, englifcher 
Krankheit, allgemeiner körperlichen Schwäche, bei chron- 
ifchen Katarrhen des Magendarm-Kanales, bei Blutstock¬ 
ungen in den Bauchorganen, bei Wecbselfieber. 

Dagegen sucht man Kranke mit akuten Katarrhen der 
Respirationsorgane, mit Lungen- und Brustfellentzündungen, 
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mit Gelenkrheumatismus oder Affektionen des Herzens vom 
Hochgebirge fern zu halten. 

Das Höhenklima eignet sich vorzüglich als Abhärtungs¬ 
mittel bei verweichlichten Naturen, nur sende man keine 
Personen mit Erkrankungen der Blutgefäße dorthin; auch 
Gichtiker und Nierenkranke sollen im allgemeinen die Höhen 
meiden, wie auch ältere Leute überhaupt vorsichtig sein 
müssen, da ihre Blutgefässe eben starrer und zerreisBbarer 
als bei der Jugend sind. 

Nun noch einige Worte über die Ernährung des Berg¬ 
steigers. Dabei wollen wir daran erinnern, daß kleinere 
Individuen pro Kilogramm Körpergewicht einen größeren 
Verbrauch haben, als größere, und daß sich dieser annähernd 
der Körperoberfläche, nicht dem Gewicht nach, proportional 
gestaltet. Beim Bergaufgehen aber ist der Verbrauch dem 
Gewicht proportional. Für einen 70 kg wiegenden Menlchen 
kommen unsere Gewährsmänner bei mäßiger körperlicher 
Tätigkeit im Gebirge zu einem Bedarf von 8500 WE pro Tag. 

Was die Zusammensetzung der Nahrung anlangt, so 
wird namentlich Fett zum Essen empfohlen; Speck und 
Schmalz sei die hauptsächlichste Nahrung. Fettmengen 
riefen bei den Mitgliedern der Expedition niemals Befchwer¬ 
den hervor und keiner hatte die Empfindung, es würde ihm 
irgendwie Schwierigkeiten machen noch mehr davon zu ge¬ 
nießen. Leider wird bei großen Höhen die Verdauung viel¬ 
fach gefchädigt und verliert dann die Fähigkeit, Fett zu 
verarbeiten. 

Dabei hüte man sich aber vor jeder stärkeren Belast¬ 
ung des Magens. Kleine Mengen Nahrung öfter genossen, 
erfüllen denselben Zweck und setzen nicht die Leistungs¬ 
fähigkeit herab. 

Als Anregungsmittel sind Kaffee und Tee zu empfeh¬ 
len: ihre Wirkung findet sich noch vereinfacht in den Kola¬ 
präparaten. Alkohol stellt keineswes ein so unbedingt ver¬ 
werfliches Mittel dar, wie seine eingefchworenen Gegner 
behaupten. Aber jedes Uebermaß erzeugt in ganz kurzer 
Zeit Erschlaffung; reichliches Kneipen am Vorabend vor 
alpiner Leistung ist direkt zu verwerfen und Schädlich. 
Nicht zu verwerfen ist aber eine kleine Menge Wein oder 
Kognac gegen Ende grösserer Märfche, wenn es gilt, die 
erlöschende Kraft für eine letzte Anstrengung anzufachen. 

Vor dem Gebrauch von Arsen ist energisch abzuraten. 
Was das mehrfach empfohlene Antitoxin leistet, weiß man 
noch nicht recht. 

Jedenfalls bevorzugt man in den Hochregionen fchärfer 
gewürzte Speisen. Nur wer Schon längere Zeit an größere 
Hohen gewöhnt ist, dürfte imstande sein, ohne Appetitreize 
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dort so viel Nahrung aufzunehmen, wie es dem Körperbe¬ 
darf entspricht. 

Gegen den Durst gibt es überall Schnee und Eis, 
wobei der Gefchmack des gefchmolzenen Schnees mit einer 
Prise Kochsalz leicht zu verbessern ist. Vor allem fchalte 
man die Mundatmung aus und vermeide dadurch die 
quälende Austrocknung. 

Ueber Schädigung Innerer Organe duroh 
Röntgenbestrahlung von P. Krause. Französifche 
Autoren haben zuerst auf unangenehme Erfcheinungen, wie 
Kopffchmerzen, Herzpalpitationen, Schlaflosigkeit, Verdau¬ 
ungsstörungen, aufmerksam gemacht, die sich bei einzelnen 
Patienten im Anfchlusse an diagnostifche oder therapeutifche 
Bestrahlungen zeigten. Speziell sollen Röntgenographen 
wiederholt von fchweren nervösen Herzstörungen mit Arbyt- 
mie, von frühzeitiger Arteriosklerose mit auffallend fehnellem 
Verlauf, von starken Kopffchmerzen Schwindel, Erbrechen, 
von Depressionszuständen resp. Erregungszuständen be= 
fallen worden Bein. Auf deutfcher Seite verhielt man Bich 
diesen Angaben gegenüber bisher sehr skeptifch; sie ohne 
weiteres in das Gebiet der Fabel zu verweisen, ist jedoch 
nicht berechtigt. 

Es Bteht fest, daß die Röntgenstrahlen auf die Funkti¬ 
onen innerer Organe störend wirken können. So hat Albers- 
Sehönberg darauf hingewiesen, daß sie imstande sind, die 
Hoden von Meerfchweinchen und Kaninchen derart zu 
fchädigen, daß sie ihre Zeugungskraft verlieren. Bei 
Menfcben bat man auch im Anfchluß an Röntgenbestrahlung 
Azoo- resp. Oligospermie eintreten sehen. Eine Schädigung 
der weiblichen Genitalien, nämlich 8chwund der Graaf’fchen 
Follikel und Verkleinerung der Organe in toto, beobachtete 
HalberBtädter nach Bestrahlung weiblicher Kaninchen 

Von besonderer Wichtigkeit fcheinen die Veränderungen, 
welche in Beziehung zur Blutbereitung stehen; sie äußern 
sich nach zweierlei Richtungen, einerseits in der Vernicht¬ 
ung des lymphatifchen Gewebes, andrerseits in dem Unter¬ 
gänge der Zellen deB Knochenmarkes und der Milzpulpa. 
Man hat auch nach Bestrahlung der Augen, sowohl externe 
Läsionen, Blepharitis mit Wimperverlust, Conjunctivitis mem- 
branacea, Hornhauttrübung und Iritis, wie innere Störungen: 
Atrophie des Opticus, Atrophie der Ganglienzellen der Netz¬ 
haut, cystoide Entartung der Macula beobachtet. 

Zahlreich sind die Angaben über die Einwirkung der 
Röntgenstrahlen auf das Blut. Aus den Mitteilungen über 
die Erfolge der Röntgentherapie bei Leukämie geht hervor, 
daß die Erythrocyten in den allermeisten Fällen morpholo- 
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gifcb nicht beeinflußt werden, dagegen ihre Zahl zum Teil 
recht beträchtlich zunimmt. Die Leukocyten erfahren meist 
eine weitgehende Zerstörung; bei der myeloiden Form der 
Leukämie zerfallen die Myelocyten, zum Teil auch die 
Lymphocyten am ehesten und leichtesten, während die 
polynucleären viel widerstandsfähiger sind. Gewisse Au¬ 
toren wollen auch eine Schädigung der Nieren beobachtet 
haben und zwar nicht infolge einer direkten Bestrahlung 
dieser Organe, sondern durch Einwirkung des durch den 
Zerfall der Leukocyten gebildeten Leukotoxins. Diese An¬ 
gaben sind aber bisher nicht bestätigt worden. Der Stoff¬ 
wechsel bei Liukämie mit Pseudoleukämie wird auch durch 
die Bestrahlung stark alteriert. 

Aus alledem erfolgt die Notwendigkeit umfassender 
Vorsichtsmaßregeln bei der Applikation der Röntgenstrahlen. 
Zum Schutze des Operateurs empfiehlt sich ein mit Blei 
befchlagenes Schutzhäuschen mit Bleiglasfenstem, ferner 
die Anwendung von Blenden. Zum Schutze des Unter¬ 
suchers benutzt man Schutzgummimäntel, welche aus einem 
mit Blei imprägnierten Gummi hergestellt Bind, und Schutz- 
handfchuhe auz dem gleichen Material; ferner Bleifchutz- 
brillen. Es versteht Bich von selbst, daß die Kranken, so¬ 
weit als irgend möglich zu fchützen Bind; dies gefchieht 
am besten durch zweifache Bleistanniolplatten, welche in 
Wachstuch oder abwafchbares Gummituch eingenäht sind. 
(Münch, med. W. No. 36. 06.) 

Ueber Tropfen - Verabreichung der Medizin. 

Allen ist wohl das kleine Versuchsspiel bekannt, wonach 
aua einer entleerten Weinflalche durch eine kleine Papier- 
Ichleusen-Vorrichtung, am Halse der Flafche angebracht, 
noch 50 und mehr Tropfen mit Leichtigkeit entleert werden 
können. 

Im Einklang hiermit teilte mir jüngst ein rechnerilcb 
veranlagter Patient folgendes mit: „Der Unterfchied zwi¬ 
schen den Tropfen der beiden Fläschchen ist ein so auffallen¬ 
der, daß ich sie nachgemessen und festgeBtellt habe, daß 
von der Jodnatriumlösung 60 Tropfen, von der Chinatinktur- 
Salzsäure-Lösung 140 Tropfen in denselben Teelöffel gehen. 
Es kann doch nicht einerlei sein, ob mein Kind nun 10 oder 
23 Tropfen bekommt, ob ich 20 oder 46 Tropfen von meinen 
Tropfen nehme? Bitte um Aufklärung!* 

Der Herr hatte Recht. Wenn auch die angeführten 
Lösungen keine für’s Leben gefährliche Stoffe enthielten, so 
war doch der Unterfchied, welcher in der weiteren oder 
engeren Schleuse des Gläschens resp. der Stöpsel bestand, 
zu groß, um nicht sofort aufzufallen. 
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Daß solche Differenzen oft Vorkommen, ist bekannt 
and Abbülfe wäre in der Tat nötig; man denke nur an 
Opium-Lösungen und deren Derivate. 

Unglücksfälle in der Praxis sind auf diese Weise immer¬ 
hin möglich, namentlich bei Kindern oder bei gefchwächten 
Kranken. Eine Einrichtung an den Tropfflafchchen, wodurch 
nahezu die gleiche Größe der Tropfen gewährleistet wäre, 
würde entschieden zu begrüßen sein. 

Dies anzuregen, war der Zweck der kleinen Mitteilung. 

Sanitätsrat Dr. Rho ins in Neuß. 


U. Medicin. 

Kritik der neueren Methoden der Percussion, 

von Dr. Alfr. Kantoro wi cz. (Berlinor Klinik. Okt. 1906 Heft 220.) 

Die bisherigen Methoden der Percussion bedienen sich zur 
Abgrenzung der Organe der von diesen bei Percussion ge¬ 
lieferten verschiedenen Klänge. Daraus folgt, daß man mit 
ihnen nur Organe verschiedener physkalifcher Beschaffenheit 
abgrenzen kann. 

Die neuen Methoden bedienen sich einer Klangerzeug¬ 
ung, welche auf sämtlichen Organen denselben Klang liefert und 
auskultieren den Klopffchall sämtlich mit Hilfe eines Hörrohrs. 

Es sind dies hauptsächlich die Methoden von Heubner, 
Ewald, Bianchi, Smith. 

Man unterscheidet die Klopf - und Streichmethoden. 
Während das Hörrohr, oder das von Bazzi erfundene, ver¬ 
schiedentlich modifizierte Phonendoskop mit der einen Hand 
fixiert wird, führt die andere zentripetal oder zentrifugal mit 
dem Finger trommelnde, oder mit ihm oder einem Borsten¬ 
pinsel Btreichende Bewegungen aus. Dieses Grundprinzip 
erscheint in verschiedenster Gestalt. Dadurch wird die 
Brustwand in um so größere Schwingungen versetzt, je 
freier sie schwingen kann. Außerdem spielt die Hautspann¬ 
ung eine Rolle. 

Alle Methoden geben nach des Autors Untersuchungen 
nicht die Grenzen innerer Organe, sondern Muskelgrenzen 
und- ansätze wieder, durch welche die Schwingungen der 
Brustwand natürlich weit mehr, als durch die tiefgelegenen 
Organe gedämpft werden Das Herz war auch rechts, die 
Leber auch links percutierbar, nach Entfernung der Organe 
und sogar nach Ablösung der Brustwand blieben an Leichen« 
versuchen die Grenzen nachweisbar. 
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Ueber die z. Zt. noch vieldiskntierte Smith’fche Methode 
scheint damit 'umsomehr der Stab gebrochen, als auch die 
orthodiagraphifche Kontrole eine einigermaßen constante 
Uebereinstimmung mit der „herausgebürsteten* Herzfigur 
nicht ergab. 

Die Phonendoskope sind zu verwerfen. 

Ebenso die laute Percussion zur Bestimmung der abso¬ 
luten Herzdämpfung. 

,In der Diagnostik kommt es wesentlich auf den genauen 
Schallcharakter an, eine zu große Intensität wird unerwiinfcbt, 
weil mit der stärkeren Grund Wahrnehmung das Unterfcheid- 
ungsvermögen für absolute Tondifferenzen abnimmt (Weber- 
Iches Gesetz).“ 

Verf. empfiehlt die leise Percussion (relative Dämpfung). 
Der Untersuchende sitzt, der Patient steht etwas vornüber¬ 
gebeugt zwifchen seinen Beinen und atmet flach. Den 
Percussionsklopffchall soll man nur auf 20 cm hören, Finger 
auf Finger percutieren. 

Ein hoher Grad von Vollkommenheit in der richtigen 
Größenbestimmung des Herzens durch diese Percussion ist 
erreichbar. Die Kontrole bildet die Röntgenuntersuchung 
(orthodiagraphifche Herzgrößenbestimmung), welche bekannt¬ 
lich die genaueste Methode ist. 

Die leise Percussion ist zuerst von Goldlcheider em¬ 
pfohlen und als Schwellenwertpercussion bezeichnet. Sch. 

Zur Therapie und Prophylaxe der Arterio¬ 
sklerose. Die Therapie der Arteriosklerose war in den 
letzten Jahren öfter in Vereinen und Versammlungen aller 
Länder zur Diskussion gestellt. Verfchiedenartige neue 
therapeutifche Methoden wurden empfohlen. Die einen 
neigten zur kalkarmen Diät (Rumpf), andere versuchten die 
Entkalkung (nach Oberndorfer), viele neigten sich zu der 
neuesten Salztherapie (innerliche Antiskierosindarreichung 
oder subk. Trunececk’fche Injektionen). — 

Gegen das altangewandte Jod haben sich gewichtige 
Stimmen erhoben, von anderen wurde diese Behandlungs¬ 
methode- wieder gelobt. 

In diese reaktionären Zustände in der Arteriosklerose¬ 
frage sollte plötzlich Licht gebracht werden durch eine ex¬ 
perimentelle wie klinifche Arbeit von Ludwig Weil, 
Stuttgart), der in öjähriger Arbeit in 5000 Einzel versuchen 
zu folgenden Resultaten kam: 

.Kalkarme Diät und Behandlung der Arteriosklerose 
mit Säuren zwecks Entkalkung der Gefäße ist unnütz und 
Ichädlich. 
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Die einwandfreien ausgedehnten Versuche Weils haben 
ergehen, daß der Arteriosklerotiker viel Chlor ausfcheidet 
und daß sich oft hochgradige Verminderung des Kalkes, 
der Magnesia, eine geringe der Phosphate, ferner eine kleine 
Vermehrung des Ammoniaks und der Azidität findet. Nichts 
ist aber so auffallend als die häufige Polyurie und Poly- 
chlorurie. Im Blute de r Arteriosklerotiker findet Bich wenig, 
im Harn viel Chlor. Weil nimmt an, daß die Chlorarmut 
nicht im Blute selbst ihre Ursache bat — arteriosklerotifches 
Blut kann noch reichlich Chlor lösen, ebenso wie Kalk —, 
sondern daß die Ursache von außen an das Blut heran 
kommt. 

Man hat die Ursache des Salzessens der Arteriosklero¬ 
tiker damit erklären wollen, daß das höhere Alter wegen 
seiner Gewöhnung an Reize stärkere Appetitreize nötig habe 
und deshalb seine Speisen mehr salze. Dies widerlegte 
Weil durch 12 Untersuchungen. Daß die Kochsalzbehand¬ 
lung auch gerade hier nicht gefährlich ist, zeigt die be¬ 
achtenswerte Tatsache, daß es bei jeder fchweren Nieren¬ 
krankheit gelingt, durch Salzdarreichung Oedeme zu erzielen, 
ausgenommen bei arteriosklerotifcher Schrumpfniere, wie 
das französifche Autoren vielfach gezeigt haben. Aber trotz¬ 
dem ratet Weil diesen Weg nicht an. 

„Der Salzstoffwechsel ist ein sehr kompliziertes Uhr¬ 
werk. Wir verstehen noch wenig von ihm, stehen eret an 
der Schwelle der Erkenntnis. Aber das eine wissen wir, 
daß wir im Uhrwerk nicht ein einzelnes Rädchen ver¬ 
größern oder verkleinern dürfen. Einseitige Gaben eines 
einzelnen Salzes sind nur dann erlaubt, wenn der Körper 
durch eine spezififch auf diesen Stoff gerichtete Appetenz 
zu erkennen gibt, daß er diesen Stoff wünfcht, wenn also 
Kochsalz- oder Kalkhunger usw. besteht. Sonst richten wir 
durch einseitige Gaben nur Unheil an. Das hat fchon Bunge 
bewiesen, als er zeigte, daß man durch reichliche Kaligaben 
Kocbsalzhunger erzielen kann und umgekehrt. Für den vor¬ 
liegenden Fall sind die Arbeiten aus der Stadelmannfchen 
Schule interessant, welche nachweisen, daß durch Gaben von 
Natrium carbonicum mehr Natron (und daneben noch Kalium) 
aus dem Körper entfeint werden, als der ganzen einge¬ 
führten Natronmenge entspricht.“ 

Viel besser ist es nach Weil, wenn wir nicht einseitig 
vorgehen, wenn wir ein dem Blutsalz möglichst identifches 
Gemifch von Salzen geben. Der Körper hält von diesem 
Gemifcb diejenigen Salze zurück, die er brauchen kann. 
Unter den Biutsalzgemifchen d. h. solchen Saizgemifchen, 
in welchen die einzelnen Mineralien in dem prozentuellen 
Verhältnisse stehen, wie sie wahrfcbeinlich im Blute vor- 
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kommen, und von denen Weil gute Resultate erzielte, ge¬ 
hört nun das Antiskierosin. Seine Erfolgs waren zweifellos 
gut. Die Anwendung anderer Medikamente wie Jod, Diure- 
tin etc. machen die Salze nicht unnötig. 

Eine plötzliche Ueberfchwemmung des Körpers mit dem 
Salz tut nach den Erfahrungen Weils nur selten gut. Es 
entsteht häufig genug Durchfall und allgemeines Unbehagen. 
Trotzdem hat er in einem Falle, in welchem die sonst üb¬ 
liche Dosierung nicht den gewünfchten Erfolg gab, eine 
brüske Einführung von 4mal täglich zwei Tabletten zu 0,5 gr 
versucht. Sonst aber benützt er das Prinzip des Ein- 
fchleichens. Er gibt zunächst 8 Tage lang 2mal täglich 1 
Tablette, 8 weitere Tage 8 mal täglich 1, dann in ent¬ 
sprechenden Ablchnitten in 3 Tagesdosen 4, 5 und fchließ- 
lich die NormaldosiB von 6 Tabletten. In dieser Weise wird 
man unangenehme Nebenwirkungen vermeiden. 

Dr. J. Arnold Goldmann in Wien, (Deutfche Aerzte- 
zeitung 06. Heft 19) kommt auf Grand seiner Erfahrungen 
zur warmen Empfehlung deB in neuerer Zeit vielgerühmten 
Antisklerosins, eins der Hoppe-Seyler’fchen Zusammensetz¬ 
ung der Blutsalze entsprechend aus Kochsalz, Glaubersalz, 
glycerinphosphorBaurem Kalk, phosphorsaurer Magnesia, 
kohlensaurem und phosphorsaurem Natron bestehenden und 
in einer Dosis (2 Tabletten) 15 ccm. Trunececk’fchen flüss. 
Serums und dem Salzgehalt von 150 ccm. Blutserum ent¬ 
sprechenden Präparat. Das Calc. glyc. phospb. ist ein dem 
Lecithin verwandtes Mittel. Die Herstellung der Tabletten 
erfordert besondere Sorgfalt. Die von G. angeführten Fälle 
führten in kürzester Zeit zu einer auffallend günstigen Be- 
einflußung des Symptomencomplexes (obj. spec. Regel¬ 
mäßigwerden der Herzaktion, Weicherwerden der Pulse). 
Gegeben wurden 8mal tgl. 2 Tabletten. 

Da Jod und andere Mittel meist im Stich lassen, ist 
diese Empfehlung beachtenswert. Weil „die Arteriosklerose 
in ihrem sogenannten Anfangsstadium einwandfrei und treff¬ 
sicher in vivo und in den seltensten Fällen diagnosticiert 
werden kann* und zumal die Abnutzungskrankheit, auch bei 
jüngeren Individuen oft (auch latend) vorkommt, so Bind 
therapeutifch prophylaktifche Maßnahmen stets indiciert. 

Schädliche Nebenwirkungen wurden nie beobachtet. 
Albuminurie ist Contraiudication. Lues, Abusus, alkoh., 
nicot. als aetiologifches Moment waren nicht immer vor¬ 
handen. 

Ein einfacher Kunstgriff zur Erzeugung des 
Knie-Phänomens. Von Prof. G. Krönig. 

Der Kunstgriff, dessen Anwendung Krönig empfiehlt, 
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ist eine auf das Kommando „jetzt* möglichst fchnell auszu¬ 
führende einmalige forcierte Inspiration bei gleichzeitigem 
Hinaufblicken nach der Zimmerdecke. Es ist dies ein Vor¬ 
gang, der von den meisten Patienten fchnell verstanden 
und richtig ausgefübrt wird; der Arzt selbst aber hat auf 
folgenden Punkt seine Aufmerksamkeit zu richten: Da es 
nämlich für das Gelingen der Reflexauslösung unbedingtes 
Erfordernis ist, daß InBpirationsakt und Beklopfung der 
Sehne zeitlich genau zusammenfallen — ein Umstand, der 
in gleichem Maße übrigens natürlich auch bei Ausführung 
des bekannten JendraBsikkunstgriffes von Bedeutung ist, so 
darf der Arzt den Schlag auf die Sehne nicht fcbon in dem 
Zeitmoment ausfübren, in welchem er das Kommando «jetzt* 
gibt, sondern erst unmittelbar hinterher, weil sonBt der 
Patient mit seiner Inspirationsbewegung, die doch erst nach 
erfolgtem Kommando statt finden kann, nachhinken und die 
ReflexauslÖBung gehemmt würde. So selbstverständlich das 
erfcheinen mag, so werden in dieser Hinsicht, wie K. be¬ 
obachtet hat, gleichwohl häufig genug Fehler gemacht, und 
deshalb fcheint es ihm nicht überflüssig zu sein, auf diesen 
Punkt noch einmal besonders hinzu weisen. Der hier be- 
fchriebene Kunstgriff, der natürlich auf dem gleichen 
Prinzip basiert wie der Jendrassik’fche, nämlich auf dem 
der energifchen Ablenkung der Aufmerksamkeit des Patienten, 
ist in einigen hundert Fällen von K. erprobt worden und 
hat sich bezüglich seiner Wirksamkeit dem JendrasBikfcben 
als mindestens ebenbürtig, bezüglich seiner Einfachheit aber 
zweifellos überlegen erwiesen. (W. Med. Blätter.) 


01. Cbirnrgle, Äugen-, Obren- und Zahnhellbnnde. 

Selbstbeschränkung in der praktischen Chirurgie.*) 

Unter den Denksprüchen der Heilkunde ist einer der 
wichtigsten primumnonnocere! Da dieser Gedanke 
einen negativen, keinen positiven Ausdruck findet, so mag 
er vielleicht unwürdig die erste Stelle bei einer Betrachtung 
einnehmen. Indeß ist für jeden Motor ein Hemmfchub not¬ 
wendig und muß diese Notwendigkeit bei unbefangener 
Beobachtung allenthalben anerkannt werden. Gerade in der 
Heilkunde liegt die Möglichkeit, Schaden anzurichten, nahe, 
Gefahren, welche sich unseren Handlungen oftmals entgegen- 

*) In gedrängtester Kürze nach einem Originalbeitrag von Lewis A. 
Stimson, Prof, der Chirurgie an der Cornell Universität in Newyork: 
Seif-restraint in the practice of snrgery. The American Journal of the 
Medical Sciences. Juni 19C6, 
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stellen, insbesondere denen erfahrener Aerzte. Ja man kann 
sagen, daß mit zunehmenden Alter die Besorgnis wächst, 
daß' durch Handlungen eine Schädigung entstehen könne 
und daß daher bei freie? Wahl die Neigung zu Unterlass¬ 
ungen zunimmt. Obschoh Ausnahmen von der Regel häufig, 
so kann man doch behaupten, daß zu Handlungen mehr die 
jüngeren Vertreter der praktifchen Heilkunde drängen, 
während die älteren zu Unterlassungen hinneigen, hinge- 
sehen auf Mißerfolge, welche unser tätiges Eingreifen, selbst 
bei der größten Vorsicht und dem besten Gefchick zeitigen 
kann. 

Obgleich solche Warnungen ausgehen von älteren 
Chirurgen und deren Mißerfolgen, deren Zahl und Wesen¬ 
heit von der neueren Chirurgie eingefchränkt worden ist, so 
finden sie doch ihren Wiederhall in der großen Ausdehnung, 
innerhalb deren das operative Verfahren heutzutage zur 
Ausführung gelangt und in Form der Specialitäten, welche 
dieser Ausführung dienen. Immer häufiger, immer kühner 
werden Operationen empfohlen. Als Grund dieser Häufig¬ 
keit und Kühnheit der Ausführung von Operationen gilt die 
Sicherheit, mit welcher solche ausgeführt und die betreffen¬ 
den Kranken der Heilung zugeführt werden. Zu Zeiten, die 
nicht ganz entfernt liegen, in denen jede Wunde eiterte und 
die Mortalität nach operativen Eingriffen groß, war das 
Messer oft gefährlicher, als die Krankheit, gegen welche 
dasselbe gerichtet war. Aber jetzt erweist sich das Messer 
so wirksam und bei geeigneter Führung so sicher, daß die 
Versuchung zu nahe liegt, sich auf die Operation zu be- 
fchränken und andere Verfahrungsweisen, die langsamer, 
wenngleich ebenso sicher zum Ziel führen, zu vernach¬ 
lässigen. Gegen dieses Prinzip lassen sich Einwendungen 
nicht erheben. Solche lassen sich aber erheben gegen die 
Sorglosigkeit, die Hast, die Unbedachtsamkeit oder den Egois¬ 
mus, mit welchem operative Eingriffe vorgenommen wer¬ 
den. Alle diese Fehler finden ihren Ursprung in der vor¬ 
aussichtlichen Sicherheit der Operation. 

Diese Vielgefchäftigkeit ist noch vermehrt worden durch 
die Einführung einer Menge von Instrumenten, welche der 
klinifcben Untersuchung dienen und die große Bedeutung 
der Versuche in Laboratorium. Der Chirurg kontroliert mit 
dem Thermometer, jedes 8teigen bringt ihn als Spezialist 
zur Annahme, daß die Befchaffenheit der Wunde die Ur¬ 
sache, Dieselbe wird geöffnet, um nach Reaktion, Infektion 
zu forfchen, welche in Wirklichkeit nicht existiert. Daß da- 
.bei Allgemeinbefinden, Schlaf, Appetit gut, wird übersehen. 
Eine sorgfältigere Beobachtung, ein wenig Geduld würde 
den fieberhaften Zustand ohne unser Zutun beglichen haben. 
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Zwei wesentlich verfchiedene Impulse drängen den Chi¬ 
rurgen zu hastigem operativen Eingreifen. Eine lebhafte 
Einbildung, kombiniert mit Aengstlicbkeit oder Mangel an 
Erfahrung führen ihm lebendige Bilder der Möglichkeiten 
vor, die gegenwärtig oder zu erwarten und übertragen Bie 
bald in die Form von Wahrfcheinlichkeiten oder selbst Tat¬ 
sachen, welche Eingreifen verlangen und der Chirurg wird 
durch seine Befürchtungen zu frühzeitigen oder unnötigen 
Handlungen getrieben. Auf der andern 8eite greift ein an 
Erfahrungen reicher und an häufiges Operieren gewöhnter 
Chirurg leicht zur Operation. Diese finden zumeist Btatt im 
Hospital, wo die Ergebnisse gut, indem die hierzu erforder¬ 
lichen Unterlagen gegeben, die Patienten frei von allen 
Schwierigkeiten, welche den Fall im Haus umgeben. Der 
Fall wird operiert, in die Statistik als glänzende Heilung 
eingetragen, während erBt später ungemein häufig eintretende 
Defekte, Recidive, gar nicht zur Kenntnis der Hospitäler 
gelangen, sondern den praktilcben Aerzten anheimgegeben 
werden. Auch einige andere Einwendungen gegen die 
Operation im Hause kommen bei denen im Hospital nicht in 
Betracht. 

Wir alle sind geneigt, die Einwendungen gegen eine 
Operation gering zu fchätzen, in der Annahme, daß, wenn 
die Operation vorgenommen, der Kranke so wohl ist, als er 
war, bevor die Gewebe von einander getrennt wurden. Er 
weicht aus dem Bereich der Beobachtung und wir sehen 
nicht die wuchernde, ausgedehnte Narbe, wir vermögen 
nicht die Schwäche der zerlcbnittenen Muskeln oder die 
Steifigkeit des betroffenen Gelenkes, die Adhäsionen, post¬ 
operativen Verwachsungen u s. f. Denken wir an die 
große Zahl derjenigen, welche irgend einer Form der Lapa¬ 
rotomie unterworfen worden sind und deren Lebensführung, 
deren Fähigkeiten und Umgängliehkeit durch Laxität der 
Abdominalwände oder innere Verwachsungen Einbuße er¬ 
litten hat. ln der Mehrzahl der Fälle ist das einzige, was 
diese Unglückseligen gerettet haben, das Leben. Viele ge¬ 
stehen zu, daß sie vor der Operation besser daran waren, 
als nach deren Vornahme mit allen ihren Folgeerfcheinungen. 

Eine sorgfältige, umsichtige Erwägung der zu erwar¬ 
tenden Ergebnisse soll in jedem Fall stattfinden, bevor man 
zur Vornahme einer Operation fchreitet. Ebenso ein Ver¬ 
gleich dieser mit den Schwierigkeiten, welche die Operation 
in Aussicht nimmt, zu lösen, sowie eine Würdigung der 
Operation mit anderen bezüglichen Maßnahmen. Solche 
Vergleiche werden die Operationen in ihrer Häufigkeit ver¬ 
ringern, namentlich diejenigen in Betreff der Frakturen und 

Der praktifche Arzt. XVL. Jahrgang 12. 
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Luxationen, ebenso die Longitudinalincisionen in die Ab¬ 
dominalwände, insbesondere solche außerhalb des Rectns. 
Wenn man bedenkt, wie leicht eine Hautnarbe dem Druck 
der elastilchen Fasern nacbgiebt, sich vergrößert, so ist es 
kaum zu verstehen, daß ein Chirurg ausgenommen Fälle 
der dringendsten Notwendigkeit, sein Messer richten kann 
gegen die starken elastifchen Muskeln der Bauchwände. 
8elbst bei der exaktesten Vereinigung kann die Narbe nicht 
widerstehen dem mächtigen Druck der Eingeweide. 

Eine andere Uebertreibung der operativen Chirurgie ist 
die bereits erwähnte Vielgeichäftigkeit. Der alte Vorwurf, 
welchen man erhebt gegen die operative Chirurgie: Ampu¬ 
tation ist „ein Schandfleck der Chirurgie* enthält eine tiefe 
Wahrheit, die heute teilweise noch gilt. Ihren krassesten Aus¬ 
druck findet man in dem neuerdings hervorgetretenen Vor- 
fcbiag, jedes neugeborene Kind sogleich mit der Impfung 
der Appendixectomie (!) zu unterziehen. Aebnliche Beispiele 
gibt es mehrere. So die Entfernung der Appendix, in so 
fern es gefchehen kann im Verlauf irgend einer andern 
Operation (!), die Entfernung beider Tuben und Ovarien, 
weil eines der betr. Organe erkrankt ist und noch mehr 
radikal, die Entfernung des Uterus samt jenen Organen, 
weil sie nicht länger in Oebrauch stehen; die Entfernung 
irgend eines kranken Organes, weil es erkrankt ist, ohne 
Rücksicht der Heilung auf anderem Wege; die Prostataekto- 
mie bei Vernachlässigung des Katheters, die zunehmende 
Neigung für die Gastroenteroktomie. K. 

GebnrtsMlfe, Gynäkologie, Pädiatrii 

Zar Pflege der Bauchdecken nach der Ent¬ 
bindung. Von Dr Paul Bröse. (Berliner klin. Wochen- 
fchritt, 1906, No. 41.) Die Wickelung, Bandagierung des Leibes 
der Wöchnerinnen nach der Entbindung hat sich bei uns 
noch immer nicht so eingebürgert, wie es zum Wohle der 
Frauen notwendig ist, und wie es in England und Amerika 
fchon seit Jahrzehnten systematifch geübt wird. Daß durch 
zweckmäßiges Wickeln des Leibes der Erfchlaffung der 
Baucbmuskulatur und den Folgezuständen der Enteroptose, 
Wanderniere, Wanderleber usw. vorgebeugt werden kann, 
wird allgemein anerkannt. Die Erfchlaffung der Bauch¬ 
decken, an welcher so viele Frauen leiden, rührt gewöhnlich 
fchon aus dem ersten Wochenbett her, seltener aus einem 
späteren. Starke Entwicklung der Frucht, Zwillinge, 
Hydramnien begünstigen die Erfchlaffung ganz besonders. 
Ist die Erfchlaffung der Bauchdecken erst einmal einge¬ 
treten. hat man es versäumt, die überdehnten und er- 
fchlafften Bauchmuskeln durch zweckentsprechende Behänd- 
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lung zur Norm zuriikzubringen, so ist es später, unmöglich, 
den Schaden wieder gut zu machen. Es ist deshalb durch¬ 
aus notwendig, jede Wöchnerin sofort nach der Entbindung 
zweckmäßig zu bandagiren. Auch wenn keine erhebliche 
Erfchlaffung der Bauchdecken vorhanden ist, ist das Wickeln 
auszuführen. Denn die Rückbildung der Bauchdecken wird 
Bicher dadurch gefördert, der Tonus des im Wochenbett bo 
Bebr erfchlafften Darms gehoben, und außerdem wird die 
Bandagierung des Leibes von den Wöchnerinnen sehr an¬ 
genehm empfunden. Ganz besonders sorgfältiger Behand¬ 
lung bedürfen die erheblicheren Erfchlaffungen der Bauch¬ 
decken. 

Diese Erfchlaffungen der Bauchdecken treten in zwei 
Formen auf. Einmal können die gesamten Bauchmuskeln, 
die seitlichen drei mehr transversal verlaufenden Muskel- 
fchichten und die vertical verlaufenden Recti gleichmäßig 
erlchlaffen. Dabei können die seitlichen Muskeln, besonders 
die Obliqui so atropbiren, daß man beim Anspannen der 
Bauchmuskeln zum Aufsitzen links und rechts neben den 
noch widerstandsfähigen Btraff gespannten Recti bruchartige 
Vorwölbungen sieht. Die zweite Form der Erfchlaffung ist 
die dauernd bestehende DiaBtase der Recti und Bildung 
eines Bauchbruches in der Mitte des Leibes zwifchen den 
inneren Rändern der beiden Musculi recti. Die medialen 
Kanten der beiden Rectusfcheiden sind durch einen fchmalen 
derben Streifen fibröser Substanz, der Linea alba in der 
Mittellinie verbunden. Dieser ist nach Henle linear unter¬ 
halb, 4—7 mm breit oberhalb des Nabels. Diese Linea 
alba wird sehr häufig in der Scbwangerfchaft ganz außer¬ 
ordentlich gedehnt. Cruveilhier fand bei einer Neuent¬ 
bundenen die Linea alba in der Nabelgegend 9 cm und an 
der fchmaUten Stelle 8,5 cm breit. Die Diastase der 
Recti findet Bich bei den frifch Entbundenen, oft auch fchon 
in der 8chwangerfchaft, außerordentlich häufig. Bei den 
meisten Wöchnerinnen iBt die Linea alba unmittelbar nach 
der Entbindung stark gedehnt, bo daß man mit den zwifchen 
den Recti eindringenden Fingern auf den nur von dem ge¬ 
dehnten Peritoneum der zu einem Planum ausgedehnten 
Linea alba und der Haut bedeckten Uterus eindringen kann. 
Ist die Dehnung nicht übermäßig und werden die Bauch¬ 
decken ordentlich gepflegt, so kann Bich die Diastase der 
Recti sehr bald wieder im Wochenbett zurückbilden. Man 
kann dann beobachten, wie die auseinandergezerrten Recti 
von Tag zu Tag wieder mehr aneinander rücken und die 
Linea alba wieder zusammenfchrumpft. IBt aber die Linea 
alba Behr gedehnt, werden die Bauchdecken nach der Ent¬ 
bindung nicht sorgfältig gepflegt, stehen die Wöchnerinnen 
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za früh auf, bo kann die Diastase der Recti in dem ganzen 
Verlauf der beiden Muskeln dauernd bestehend bleiben. 
Nicht immer kommt es dann sofort zur Ausbildung des 
Bauchbrucbes. Es giebt Frauen, bei welchen man später, 
außerhalb des Wochenbettes, eine Diastase der Recti beob¬ 
achten kann, ohne daß ein Bauchbruch besteht. Wird aber 
bei diesen Frauen die Linea alba durch fchnell wieder¬ 
kehrende Schwangerfchaften immer mehr gedehnt, bo bildet 
sich auch bei ihnen ein Bauchbruch aus. Dsß bei der Aus¬ 
heilung eines BauchbrucheB infolge von Diastase der Recti 
nicht blos die Dehnung der Linea alba, sondern auch die 
bei der Verwendung der Bauchpresse überwiegende Arbeit 
der Obliqui, welche die unzweckmäßig angespannten Recti 
auseinanderziehen, eine Rolle spielt, hat Afch hervorgehoben # 

Für die Bandagierung des Leibes empfiehlt B. die unter 
dem Namen Idealbinde bekannte Binde, die er bei den 
Fabrikanten derselben in Kaiserslautern in der Breite von 
25 und 30 cm hersteilen ließ. Diese Binden haben sich bei 
ihm in der Praxis ganz außerordentlich bewährt. Der Stoff 
besteht eus einem Baumwollengewebe, einer Art Krepp, ist 
sehr elastifch, so daß man ihn faßt um das Doppelte seiner 
Länge ausdehnen kann und ist porös, luftig, so daß die 
Perspiration der Haut nicht leidet. Mit dieser Binde kann 
man eine sehr starke Compression ausüben, sie fchmiegen 
Bich innig der Körperform an und rutfchen, wenn sie richtig 
angelegt werden, gar nicht in die Höbe. Sie können 24, 
ja 48 Stunden liegen bleiben, ohne daß sie von neuem an¬ 
gelegt zu werden brauchen, wenn die Bandagierung gut 
ausgeführt ist. Die Bandagierung des Leibes muß bei 
jeder Wöchnerin sofort nach Beendigung der Nachgeburts¬ 
periode ausgefübrt werden. Besondere Sorgfalt erfordert 
bei der Bandagierung des Leibes eine starke Diastase der 
Recti oder ein gar fchon vorhandener Bauchbruch. Dann 
muß man auf jeden Fall die beiden Recti innig aneinander 
zu bringen suchen. Zu diesem Zweck drückt B. 
große Wattebäufcbe beiderseits neben die äußeren Ränder 
der Recti in den Bauch biaein und fixiert sie mit dieser 
Binde, so daß die Recti dicht aneinander gedrückt werden. 
Auf diese Weise ist es B. gelungen, große, frifche, durch 
die Schwangerfchaft erzeugte Bauchbrüche im Wochenbett 
sofort zur Ausheilung zu bringen. Natürlich muß man 
außerdem Frauen, die einen derartigen Bauchbruch nach 
der Entbindung zeigen, mindestens 3 bis 6 Wochen liegen 
lassen. Ueberhaupt müssen alle Wöchnerinnen mit erheb¬ 
licher Erfchlaffung der Bauchdecken viel länger liegen bleiben, 
als das jetzt üblich ist. 
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Zar Statistik des Trippers beim Manne und 
seine Folgen fftr die E tiefrauen. Von Prof. Dr. Wilh. 
Erb in Heidelberg. (Münch, raed. Wochenach. No. 48 06.) 
Verf. hat an seinem Kranken material (Nervenkranken) der 
Häufigkeit des Trippers in der männlichen Bevölkerung vor¬ 
wiegend der gebildeten und wohlhabenden Klassen, sowie 
den Folgen, welche der Tripper des Mannes auf die Ehe¬ 
frauen und ihre Fruchtbarkeit haben möchte, nachgeforfcht 
und hierbei von den anderweit herausgerechneten wesentlich, 
wie wir gleich vorausfchicken wollen, nach der guten Seite, 
abweichende Zahlen gefunden. 

Nach E. Lesser macht den Tripper die , Mehrzahl der 
männlichen Bevölkerung zu einer gewissen Zeit deB Lebens 
durch“, nach Alex. Doctorist .die Häufigkeit des TripperB 
unter den Millionen des gebildeten Mittelstandes gauz enorm, 
wohl über 80 Proz“, Fournier nennt ihn .eine außerordent¬ 
lich häufige Erkrankung“. 

Noch weiter geht A. Blaschko, welcher aus einer in 
Berlin vorgenommenen Eintagsstatistik in nicht einwand¬ 
freier Weise herausrechnet, .von den Männern, welche über 
30 Jahre alt in die Ehe treten, würde jeder zweimal 
Gonorrhoe gehabt haben und jeder 4. oder 5. syphilitifch sein.“ 

Für die Syphilis bat Erb in den höheren Ständen nur 
11,7 Proz. gefunden (jeder 8.—9. Mann), für die niederen 
Bei die Prozentzahl noch wesentlich niedriger. 

Dieser und einer ein ähnliches Ergebnis zeitigenden Statistik 
einer Berliner Studenten-Krankenkasse stellt Erb an einem 
Krankenmaterial von 600 Fällen gewonnene Zahlen ent¬ 
gegen. Unter diesen litten an Schanker allein 7,7 Proz., 
an sekundärer Syphilis 18,2 Proz (wovon 6—7 Proz. abzu¬ 
ziehen seien, da eine große Anzahl von Tabikern darunter) 
an Tripper 48,5 

In 84,7 Proz. war der Tripper vor dem 25. Lebensjahr 
acquiriert, was mit der Ansicht der Specialärzte überein¬ 
stimmt. Von da ab nimmt die Häufigkeit rapide ab. 

Es macht also jeder zweite Mann einen Tripper durch, 
45 Proz. bleiben von jeder venerifchen Infektion frei. 

Auch daß .Hunderttausende von uofchuldigen Ehefrauen 
tripperkrank und daß 70—80 Proz. der unfruchtbaren Ehen 
auf den Tripper zurückzuführen seien“, ferner, daß die .Ein¬ 
kinderehe“ der Typus der Tripperehen sei u. a. m. weist E. 
in Uebereinstimmung mit von Rosthorn und Czerny zu 
rück. Er ruft die im gebildeten Mittelstand prakticierenden 
Hausärzte an, genaue Daten über diesen Punkt zu sammeln. 
Nach seinen Feststellungen an 400 Fällen sind 93,75 Proz. 
derjenigen Frauen, deren Männer mehr oder weniger lange 


Digitized by v^ooQle 



286 


Zeit (Distanz belanglos) vor Eingang der Ehe einen Tripper 
durchgemachthatten, gesund und nur 6,25 Proz. krank, 
(davon nur 4,25 Proz. sicher oderwahrfcheinlich gonorr- 
hoilch) 68 Proz. hatten zwei und mehr Kinder, kinderlos 
waren nur 12 Proz. 

Erb fchließt, daß in dtn betr. Bevölkerungsfehicbten 
„der Tripper auch nicht entfernt die große die Gesundheit 
der Ehefrauen, das Glück der Ehen und die Volksvermehr¬ 
ung fchädigende Bedeutung hat“ wie man sie zu agitator- 
iichen Zwecken proklamiert. 

Hierbei ist natürlich stets vorausgesetzt daß der Tripper 
geheilt sein muß. 

Jedenfalls sind die falfchen Statistiken nur deshalb un¬ 
widersprochen geblieben, weil sie eben, z. T. von der 
Deutschen Gesellfchaft zur Bekämpfung <jer Gefcblechtskrank- 
beiten ausgehend, wenn auch nicht in gutem Glauben, so 
doch zu einem guten Zweck ausgerechnet waren. Der 
durch solche Zahlen in der Bevölkerung erregte heilsame 
Schrecken mag auch ruhig nach wirken; in der Hand des 
Laien würde der Erb’fche Artikel eine gewisse Gefahr be¬ 
deuten. Dagegen wird es Sache deB Arztes sein, ängstliche 
Ehemänner, Eltern und Tripperkranke entsprechend aufzu¬ 
klären und damit den Hinweis auf Notwendigkeit und 
sicheren Erfolg intensivster Behandlung zu verbinden. 

Anm. d. Refer. Was die Zahlen in den unteren Be- 
völkerungsfchichten betrifft, so ist nach meiner Erfahrung 
auf dem Lande die Gonorrhoe sowohl wie die Lues wenig¬ 
stens in hiesiger Gegend und in Oberhessen eine Seltenheit. 
Leider werden die ländlichen Zahlen vermutlich durch die 
Statistik der Städte mehr als übercompensiert werden. 

Ob der Prozentsatz der „höheren Stände* erreicht wird, 
wäre noch nachzuweisen. Ich glaube, es kürzlich irgendwo 
gelesen zu haben. Sch. 

Ueber den Einfluss der Blutsverwandtschaft 
der Eltern auf die Kinder. Diesem Moment ist früher 
eine große Bedeutung zugemessen worden; jetzt aber stehen 
die meisten auf dem Standpunkt, daß die , Blutsverwandt- 
fchaft an sich gleichgültig ist, sondern ; L nur wirkt nach 
Maßgabe der vererbten Anlage, die allerdings beim Kinde 
in verstärktem Grade sich geltend machen kann, wofern bei 
beiden Eltern dieselbe Anlage vorliegt. Und.eben weil der 
letzte Umstand bei Blutsverwandten häufiger zutreffen 
wird als bei anderen, sind Kinder aus solchen Ehen der 
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Potenzierung erblicher Anlagen fcbeinbar mehr ausgesetzt, 
als solche nicht verwandter Eltern. Die Tierzüchter haben 
durch Inzucht ausgezeichnete Rassen erzielt; ebenso wie 
gute können sich allerdings auch fchlechte Eigenfchafteu 
befestigen. Degenerationserfcheinungen und geringe Frucht¬ 
barkeit, die nach einiger Zeit auftreten und oft wieder eine 
Kreuzung notwendig machen, Bind möglicherweise nicht 
Folge der Inzucht, sondern von ungünstigen Nebenumständen 
(Mangel der natürlichen Auslese, Stallhaltung u. s. w. ab¬ 
hängig. 

Für die Menfchen ist von Reibmeyer gezeigt worden, 
daß alle alten Kulturvölker einer gewissen Inzucht ihre 
rafche Entwicklung verdanken und alle mit einer Inzucht¬ 
kaste in die Kulturgefchichte eingetreten sind Nach einiger 
Zeit kam es dann zu einer gewissen Erstarrung und Ent¬ 
artung, die nur^durch Vermifchung mit anderen Stämmen 
behoben werden'konnte. Der beste Weg zur Lösung der 
Frage; wäre eine vergleichende Statistik der Verwandten- 
eben und der Gebrechen in den einzelnen Ländern. Dafür 
ist bisher wenige getan worden. Die Untersuchung abge¬ 
schlossener Bevölkerungsgruppen hat widersprechende Er¬ 
gebnisse geliefert: bei Schlechten Lebensbedingungen gab 
es in ihnen mehr Taubstumme und Idioten, bei natürlichen, 
gesunden Verhältnissen war dies nicht der Fall. Sicher 
wird die Erblichkeit der, Retinitis pigmentosa und der ange¬ 
borenen Taubstummheit bei Verwandtenehen größer (25 
Proz. bezw. 20 Proz. fallen auf Kinder aus solchen). Na¬ 
türlich muß auch da die Anlage in der Familie vorbanden 
gewesen sein; sie verstärkt sich nur durch die Belastung 
beider Eltern, während Blutsverwandfchaft allein sie nicht 
hervorruft. Feer Schließt, daß unter gesunden, natürlichen 
Lebens Verhältnissen ein ungünstiger Einfluß der Verwandten¬ 
ehen nicht hervortritt, daß er aber dann möglich wird, 
wenn unhygienifche Lebensweise, vorwiegend geistige Be- 
Ichäftigung und Aebnlicbes eine Entartung anbahnen. 


Verschiedenes. 

Eine interessante Uebersicht über die Verurteilungen von Kur¬ 
pfuschern im Jahre 1903/06 wird in dem Organe der Geseilfchaft zur 
Bekämpfung der Kurpfufcherei, den hygionfchen B'ättern gegeben. Da¬ 
nach haben in diesem Jahre 48 größere Prozesse gegen nicht appro¬ 
bierte Heilkünstler zur Verurteilung der Angeklagten geführt. Eine 
eigentümliche, bunt gemifchte Geseilfchaft hat sich auf dieser Liste 
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zusammengefunden; Männer, Frauen, Neulinge vor dem Gericht und 
alte Bekannte mit langen Sündenregistern, Naturheilkünstler, Magneto- 
pathen, Homöopathen, Bandwunndoktoren. Specialisten für Beinfohäden, 
Gesundbeter, Zahnkünstler, Kräuterdoktoren usw. Und so verfchiedeu 
ihre Tätigkeit und deren mehr oder weniger hochtrabende Bezeichnung, 
ist auch die Vorbildung der genannten Personen. Man findet da Ar¬ 
beiter, Kaufloute, Handwerker jeder Branche, Winkelkonsulenten, 
Krankenwärter, Heilgehilfen usw., auch einen früheren Apotheker und 
einen Drogisten. Die Delikte, die zur Aburteilung der betreffenden 
Personen geführt haben, sind in der Regel fahrlässige Körperverletzung, 
Betrug und unlauterer Wettbewerb. Daneben finden sich genannt 
fahrlässige Tötung, Notzucht unerlaubte Titelführung, Fruchtabtreibung, 
unzulässigo Arzneiabgabe. Insgesamt wurden in Strafen gegen die 48 
Heilkünstlor erkannt: 25 Jahre 3 Monate Freiheitsstrafe und 6180 Mk. 
Geldstrafen. 


Ein praktischer Wink für Incisionen. Wenn man vor kleinen 
Incisionen den Chloräthylspray anwendet, so verliert man bei dem 
eintretenden Verdunstungs-Schnee leicht die sichere Orientirung über 
die genaue Stelle, wo man incidiren wollte. Es empfiehlt sich aus 
diesem Grunde mit Jodtinktur die Intflsionslinie vorher zu markiren. 
Dann hebt sich die liefbraune Linie deutlich in dem weißen Feldo ab 
und man kann mit vollster Ruhe und Sicherheit genau an der vorher 
gewünschten Stelle und in der vorher gewünschten Ausdehnung 
schmerzlos incidiren. 

Dr. E. von den Steinen, Düsseldorf. 



Eine Partie guterhaltener medizinifcher 

Zeitschriften und Bücher 


sind zu sehr massigen Preisen abzugeben. 
Verzeichnisse zu Diensten. 


Schnltzler’sehe Buchhandlung, Wetzlar. 



Redakteur: Sanitätsrat Dr. Wilhelm Herr , prakt. Arzt in Wetzlar. 
Druck und Verlag der Schnitzler'sehen Buchhandlung in Wetzlar. 
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